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Vorrede  zur  ersten  Auflage. 
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Im  Begriff  der  stndirenden  Jugend  Deatsehlands  ein  neaes  Lehrbach  zn 
Übergeben ,  drängt  es  mich ,  demselben  einige  Worte  znr  Orientirang  über  den 
Inhalt  und  die  leitenden  Gesichtspnncte  voraasznschicken. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  eine  der  jüngsten  medicinischen  Disd- 
plinen.  In  Morgagnis  Schrift:  de  sedibus  et  caasis  morboram  per  anatomen 
indagatis  (Yenet.  1761]  sind  ihre  AnfUnge  enthalten.  Sie  wurde  von  ihrem 
Gründer  sowohl  als  von  seinen  nächsten  Nachfolgern,  in  Deutschland  von 
Meckel  [Joh.  Fr.  M.,  Handbuch  der  path.  Anatomie,  Halle  1804—1805),  Otto 
und  anderen  ganz  nach  den  Gesichtspuncten  der  normalen  descriptiven  Ana- 
tomie bearbeitet  und  enthielt  bis  in  die  dreissiger  Jahre  unseres  Jahrhunderts 
eine  Zusammenstellung  der  Abweichungen ,  welche  die  erkrankten  Organe  in 
ihren  allgemeinen  Merkmalen,  ihrer  Gestalt,  Grösse,  Zahl,  Lage,  Verbindung, 
Consistenz,  Continuität,  Farbe,  Inhalt  erleiden  können.  Die  mikroskopische 
Forschung  aber ,  welche  der  Anatomie  des  Vesalius  die  normale  Gewebelehre 
zur  Seite  stellte ,  musste  nothwendigerweise  eine  ähnliche  Bereicherung  auch 
für  die  pathologische  Anatomie  mit  sich  bringen.  Rokitamky  und  Virchow 
haben  sich  als  Gründer  einer  pathologischen  Gewebelehre  ein  unvergängliches 
Verdienst  in  unserer  Wissenschaft  erworben.  Dabei  zeigte  es  sich  aber  sehr 
bald ,  dass  die  pathologische  Gewebelehre  zur  pathologischen  Anatomie  eine 
ganz  andere ,  bedeutendere  Stellung  einnehjnen  musste ,  als  die  normale  Ge- 
webelehre zur  normalen  Anatomie.  Die  pathologische  Gewebelehre 
zeigt,  wiejene  gröberen  Veränderungen  der  Organe:  Ver- 
grösserungen,  Verkleinerungen,  Verhärtungen,  Erweichungen^ 


VI  Vorrede. 

Verfärbungen  etc.  in  gewissen  Veränderungen  ihrer  Gewebs- 
bestandt heile  begründet  sind,  sie  erklärt  jene  aus  diesen.  So 
wurde  sie  je  länger  je  mehr  nicht  bloss  ein  integrirender  Bestandtheil,  sondern 
der  eigentliche^Mittelpunct  der  gesammten  pathologischen  Morphologie.  Dies 
ist  der  ätandpunct.  von  dem  aus  die  vorliegende  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
unternommen  wurde ,  der  Grund ,  weshalb  die  pathologische  Gewebelehre  in 
erster  Linie,  die  gröbere  pathologische  Anatomie  erst  in  zweiter  Linie  berück- 
sichtigt worden  ist. 

Ftlr  die  Fachgenossen  füge  ich  hinzu ,  dass  dieses  Buch  mehr  am  Mikro- 
skop als  am  Schreibtisch  entstanden  ist.  Die  zahlreichen  Originalstudien, 
welche  es  enthält ,  müssen  daher  für  das  entschädigen ,  was  es  nicht  bietet, 
namentlich  eine  vollkommen  erschöpfende  und  gleichmässige  Behandlung  der 
einzelneu  Gegenstände. 


Vorrede  zur  zweiten  Auflage. 
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Lieljer  Freund! 

Ich  habe  sehr  bedauert,  dass  ich  von  meinem  Hause  abwesend 
war,  als  Du  demselben  vor  einigen  Wochen  Deinen  lange  herbei- 
gewünschten Besuch  zu  Theil  werden  liessest.  Wie  gern  hätte 
ich  die  grossen  Ereignisse  dieser  denkwürdigen  Zeit  mit  Dh*  be- 
sprochen, wie  gern  auch  die  kleinen  Nöthe,  welchen  der  Verfasser 
eines  Lehrbuchs  der  pathologischen  Gewebelehre  ausgesetzt  ist, 
wenn  er  sein  Werk  auf  dem  Laufenden  erhalten  will. 

Es  ist  ein  Übel  Ding,  die  Rolle  des  Architekten  zu  spielen 
bei  einem  Gebäude,  zu  welchem  nur  eine  gewisse  Anzahl  mehr 
oder  minder  gut  behauener  Steine,  aber  nicht  der  Plan  gegeben 
ist.  Man  baut  eben  auf  die  Gefahr  hm,  dass,  was  gestern  noch 
festgefügt  und  sicher  schien,  heute  kaltblütig  niedergerissen  werden 
muss.    Vergleiche  den  Abschnitt  über  die  pathologische  Neubildung 


VIII  Dedication. 

in  dieser  zweiten  Auflage  mit  demselben  Abschnitt  in  der  ersten; 
es  ist  kein  Stein  auf  dem  andern  geblieben ;  dafiir  haben  unsere 
Billroth^  Cohnheim^  Thiersch^  Walde^er^  Stricker^  Kfkster  u.  a.  m. 
gesorgt,  und  wie  lange  wird  sich  die  gegenwärtige  Fa^ade  halten? 
Du  weisst,  dass  ich  mich  hierüber  nicht  beklage.  Beklagen  würde 
ich  micli  aber,  wenn  jemand,  der  etwa  nach  einigen  Jahren  in 
diesem  Buche  blättert,  vergessen  sollte,  dass  die  in  demselben 
niedergelegten  Anscliauungen  die  Anschauungen  des  Verfassers  im 
October  187(1  waren.  So  ist  es  mir  hie  imd  da  mit  der  ersten 
Auflage  erga^^eu.  Mehr  als  einmal  habe  ich  die  peinliche  Em- 
pfindung  kosten  müssen,  von  enier  aufstrebenden  Kraft  für  »älter«« 
gehalten  zu  werden  als  ich  in  Wirklichkeit  war.  Ich  gebe  zu. 
dass  ich  diesen  •  Uebelstand  zum  Theil  selbst  verschulde,  indem  ich 
in  den  letzten  Jahren  nur  Weniges  neben  meinem  Lehrbuche 
publicirt  mid  es  bequemer  gefunden  habe,  die  Ergebnisse  der  eigenen 
Studien,  soweit  sie  es  verdienten,  in  die  neuen  Liefenuigen  des 
.  Lielirbnches  selbst  aufzunehmen.  Ich  bitte  Dich,  auch  bei  der  neuen 
^  '  Auflage,  welche  Dir  gehören  soll,  diese  Unart  Deines  Freundes  zu 
berücksichtigen  und  das  Geleistete  milde  zu  beurtheilen. 
Bonn,  den  I.  November  1870. 

■ 

Bindfleisch. 


I  , 
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Vorrede  zur  vierten  Auflage. 


Das  kleine  Unterrichtebucb ,  welches  ich  hiermit  ztim  vierten  Male  dem 
nenesten  Standpunct  unserer  Wissenschaft  angepasst  der  Oeffentlichkeit  über- 
gebe, verdankt  seine  Vorzüge  und  seine  Unvollkommenheiten  dem  Umstände, 
dass  ich  die  darin  enthaltenen  Besehreibungen  pathologisch  -  histologischer 
Veränderungen  thunlichst  nach  selbstgefertigten  mikroskopischen  Prftparaten 
entworfen  und  ausgeführt  habe ,  was  bei  dem  grossen  Umfang  des  abgehan- 
delten Materials  einen  nicht  geringen  Aufwand  von  mikroskopischer  Technik 
verlangt  hat.  Ich  entspreche  nun  gern  einem  vielfach  geäusserten  Wunsch 
meiner  Schüler,  wenn  ich  die  diesmalige  Vorrede  dazu  benutze,  um  einige 
praktische  Winke  in  Beziehung  auf  die  Herstellung  guter  mikroskopischer 
Piüparate  zu  geben. 

Ich  will  speciell  den  Fall  in^  Auge  fassen,  welcher  uns  am  häufigsten  vor- 
kommt, wenn  es  nämlich  gilt,  aus  einem  in  Alkohol  erhärteten  Handstückchen, 
welches  von  einer  exstirpirten  Geschwulst  oder  einem  bei  der  Section  ge- 
wonnenen Präparate  herrührt ,  ein  gut  durchsichtiges  und  haltbares  Object  för 
die  genauere  histologische  Analyse  und  zu  dauernder  Aufbewahrung  her- 
zustellen. 

Zur  Anfertigung  der.  Schnitte  bediene  ich  mich  eines  nicht  zu  schweren 
Rasirmessers  mit  plan-coucaver  Klinge.*)  Um  unter  Wasser  zuschneiden, 
was  stets  vortheilhaft  ist,  taucht  man  in  eiB  etwas  hoher  gestelltes  Glas  mit 
Wasser  den  kurzen  Schenkel  einer  winklig  gebogenen  Glasröhre.  Den  langen 
Schenkel  aimirt  man  mit  einem  Stflckohen  Gummischlanch  und  einer  fein 
ausgezogenen  GlascanOle.  Am  Gummischlauch  wird  ein  Qnetschhahn  ange- 
bracht und  geöffnet,  sowohl  um  den  ganzen  Heber  durch  Ansaugen  zu  fallen 
als ,  wenn  man  den  feinen  Wasserstrahl ,  den  er  liefert,  benutzen  will,  um  ihn 
während  des  Schneidens  auf  die  Klinge  resp.  den  entstehenden  Schnitt  auf- 
fallen zu  lassen. 


♦,  Ein  Messer,  welches  genau  meinen  Wünschen  entspricht,  fertigt  der  Instrumenten- 
macher  Stöber  in  Wtirzburg  an  und  verkauft  es  für  2 — 3  Gulden. 


X  Vorrede. 

Gewöhnlich  taucht  mau  das  Messer  vor  dem  Schneiden  nur  eben  in  Wasser 
ein.  Das  Wasser  netzt  aber  den  Stahl  zu  wenig.  Will  man  sich  daher  die 
Einrichtung  des  kleinen  Heberapparates  sparen,  so  empfehle  ich  statt  des 
Wassers  eine  Mischung  von  Glycerin  und  Spiritus  zu  gleichen  Theilen  anzu- 
wenden ,  die  den  Stahl  vortrefflich  netzt  und  auch  den  feinsten  Schnitten  eine 
leichte  Verschiebung  auf  der  Messerklinge  gestattet. 

Der  Schnitt  muss  jedenfalls  so  fein  sein,  dassmanwährend  des  Schneidens 
den  Rand  der  Messerklinge  deutlich  durch  das  Material  hindurchschimmern 
sieht.  Ausserdem  können  auch  von  dickeren  Schnitten  wenigstens  die  Ränder 
nicht  selten  noch  gut  benutzt  werden. 

Die  Färbung  der  Schnitte  mit  einer  Lösung  von  carminsaurem  Ammoniak 
oder  mit  Haematoxylin  ist  so  vielfach  geübt  und  beschrieben,  dass  ich  nur 
wenige  Worte  in  dieser  Beziehung  sagen  will.  Man  muss  vor  Allem  jede 
»Ueberfärbungo  vermeiden.  Bei  der  Carminfsürbung  ist  dies  nicht  eben  schwer. 
Man  wendet  nicht  zu  starke  Farbstofflösungen  an  und  sieht  wiederholt  nach, 
wie  weit  die  Färbung  vorgeschritten  ist.  Bei  der  Haematoxylinfärb^ng  stossen 
wir  gerade  an  diesem  Punct  auf  unerwartete  Schwierigkeiten.  Ich  halte  mir 
meist  eine  concentrirte  wässerige  Haematoxylinlösung  und  eine  ebensolche 
Alaunlösung  vorräthig.  Im  Gebrauchsfalle  wird  von  der  letzteren  soviel  zu 
einer  kleinen  Menge  der  ersteren  hinzugegeben ,  bis  der  braunrothe  Farbenton 
derselben  in  einen  violettrothen  übergeht.  Fügt  man  hierzu  etwa  das  fünffache 
Yolum  Wasser ,  so  erhält  man  eine  schön-blauviolette  Flüssigkeit ,  in  welcher 
man  die  Präparate  1—3  Minuten  liegen  lässt  und  dann  mit  Wasser  abwäscht. 
Die  Färbungen  mit  der  Spirituosen  Haematoxylinlösung  hat  man  weniger 
in  der  Hand ,  weil  sich  die  Tiefe  der  Färbung  erst  bei  der  nachträglichen  Be- 
handlung mit  Wasser  ausweist  und  deshalb  sehr  häufig  Ueberfärbung  vor- 
kommt. Boehmer,  dem  wir  die  erste  Empfehlung  der  Haematoxylinfärbung 
verdanken»  giebt  zu  einer  \%  Alaunlösung  tropfenweise  soviel  von  einer 
\ü%  Haematoxylinlösung  in  absolutem  Alkohol,  bis  die  Flüssigkeit  den  rechten 
Farbenton  hat,  um  damit  in  der  gewünschten  Zeit  die  Färbung  zu  vollbringen. 
Sehr  zu  empfehlen  ist  eine  248tündige  Färbung  mit  einer  schwach  amethyst- 
blanen  Lösung. 

Die  canningefärbten  Präparate  werden  in  einer  Porzellanschale  mit  Wasser 
wiederholt  übergössen  and  das  Wasser  zuletzt  mit  Essigsäure  angesäuert.  Wie 
starke  Essigsäure  man  darauf  ausetstt ,  hängt  von  der  Natur  der  Präparate  ab. 
Schwer  zu  erschliessende  bindegewebige  Texturen  (Cutis)  werden  geradezu  mit 
Eisessig  ]>ehandelt.  Freilieh  quillt  darin  der  Schnitt  oft  unwillkommen  stark 
auf  und  ich  empfehle  deshalb  statt  des  reinen  Eisessigs  eine  Mischung  von 
1  Thl.  Eisessig  zu  4  Thln.  Spiritus. 

Die  weitere  Behandlung  der  gefärbten  und  jetzt  in  einer  Schale  mit  Wasser 
flottirenden  Präparate  sei  folgende:  Manschneidet  sich  zwei  Lappen  von  Fliess- 
papier, welche  gleich  gross  und  etwa  dem  Boden  derWasscrschale,  in  welcher 
sich  die  Schnitte  befinden,  conform  sind.    Den  einen  dieser  beiden  Lappen 
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bringt  man  geBchickt  uuter  die  Schnitte  und.  indem  man  das  Wasser  ein  wenig 
aufir&hrt  und  die  allmählich  wieder  zu  Boden  fallenden  Schnitte  mit  einer  Nadel 
gehörig  distanurt ,  sorgt  man  dafUr ,  dass  dieselben  glatt  ausgebreitet  auf  das 
Papier  zu  liegen  kommen.  Nun  wird  vorsichtig  entweder  das  Überstehende 
Wasser  abgegossen  oder  der  Fiiesspapierlappen  mit  den  Schnitten  hervorge- 
zogen and  dabei  die  letzte  Hand  an  das  glatte  Arrangement  der  letzteren  ge- 
legt. Das  Papier  mit  den  Schnitten  wird  auf  einer  glatten  Unterlage  ausge- 
breitet und  mit  dem  zweiten,  gleich  grossen,  vorher  ebenfalls  angefeuchteten 
Lappen  ganz  zugedeckt.  Jetzt  sind  die  Schnitte  gefangen ;  sie  können  sich 
bei  den  folgenden  Operationen  nicht  werfen  und  verbiegen ,  ja  ich  kann  sie 
ohne  Schaden  zwischen  den  Fingern  sanft  drücken,  um  sie  recht  glatt  zu 
machen  und  ihr  Schrumpfen  zu  verhindern ,  was  bei  der  jetzt  folgenden  Be- 
handlung mit  Alkohol  sehr  nöthig  werden  kann.  Ehe  man  zu  dieser  letzteren 
schreitet,  trocknet  man  die  die  Schnitte  enthaltende  PapierhttUe  zwischen 
Fliesspapier  ab ,  damit  die  Entwässerung  durch  den  Alkohol  leichter  gelingt. 
Dann  wird  ebendieselbe  in  einem  wohlgetrockneten  6efä«se  mit  flachem  Boden 
mit  absolutem  Alkohol  übergössen  und  nach  einiger  Zeit  der  Alkohol  nochmals 
gewechselt.  Während  dieser  Operation  müssen  die  beiden  Papierlamellen 
aufeinaudergedrückt  gehalten  werden ,  weil  sie  im  Alkohol  eine  Neigung  be- 
kommen, sich  von  einander  und  von  den  Schnitten  abzulösen.  Diese  Neigung 
kommt  uns  ja  sehr  zu  statten  und  ebendeshalb  ist  diese  Fliesspapiennethode 
so  vorzüglich,  aber  jetzt  können  wir  sie  noch  nicht  gebrauchen.  Vorher  müssen 
die  Schnitte  nochmals  in  ihrer  Hülle  zwischen  trocknem  Fliesspapier  getrocknet 
und  darauf  Entscheidung  getroffen  werden ,  ol)  man  sie  in  einen  Alkohollack 
oder  in  Canadabalsam  einlegen  will. 

Der  Alkohollack  (z.  B.  heller  Sandaraklack  von  Gaudi g  in  Leipzig) 
eignet  sich  nur  für  Carminprä parate.  Er  ist  aber  in  seiner  Anwendung  sehr 
viel  einfacher  als  ein  Chlorofonn-  oder  Terpentinlack.  Man  braucht  eben  nur 
die  Schnitte  (noch  in  ihrer  Papierhülle  gegen  das  Licht  gehalten]  zu  um- 
schneiden ,  sammt  dem  Papier  in  den  Lack  zu  werfen  und  nach  einiger  Zeit, 
wenn  sie  sich  ganz  imbibirt  haben  und  keine  opaken  Stellen  mehr  enthalten, 
herauszunehmen.  Mit  grosser  Leichtigkeit  lassen  sich  hierbei  die  beiden  Papier- 
stückehen von  dem  Schnitt  abheben ,  ja  man  kann  eines  derselben  1)enutzen. 
um  damit  das  Präparat  auf  den  Objectträger  zu  bringen  und  dann  erst  ent- 
fernen ,  wie  die  Abziehbilder  gemacht  werden.  Noch  ein  Tropfen  Lack  wird 
zugefügt,  dann  das  Deckgläschen  aufgelegt  und  das  Präparat  ist  fertig,  unver- 
änderlich und  dauerhaft  eingeschlossen. 

Etwas  umständlicher  ist  das  Verfahren  bei  der  Verbringung  der  in  Alkohol 
mehr  oder  minder  entwässerten  Schnitte  in  einen  Terpentinlack ,  am  besten 
Canadal)al8ani ,  dem  die  gleiche  Menge  Chloroform  zugesetzt  ist.  Die  Haema- 
toxylinfarbung  hält  sich  auf  die  Dauer  nur  in  dieser  Einbettung.  Zu  dem 
Zwecke  müssen  die  umschnittenen.  noch  in  Papierklappen  liegenden  Präparate 
mit  Nelkenöl  benetzt  werden  und  in  dieser  Flüssigkeit  erst  ganz  transparent 
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geworden  sein ,  ehe  man  sie  in  den  chloroformirten  Canadabalsam  eintragen 
kann.  Das  Nelkenöl  erspart,  wie  ich  seiner  Zeit  gezeigt  habe,  die  völlige  Ent- 
wässerung und  Austrocknung ,  welche  man  sonst  bei  dieser  Methode  nöthig 
hatte.  Es  kann  durch  Creosot  ersetzt  werden,  aber  der  Geruch  des  Creosot  ist 
nicht  Jedermanns  Sache  und  verpestet  schliesslich  das  Arbeitszimmer.  Nach 
der  Nelkenölaufhellung  ist  übrigens  das  Verfahren  wie  beim  Saiidaraklack. 
Damarharz,  welches  statt  des  Canadabalsams  vielfach  angewendet  wird,  wider- 
rathe  ich  zu  nehmen ,  weil  sich  darin  später  kleine  Krystalle  bilden ,  die  das 
Bild  verdunkeln.  Mastix  ist  besser  und  kann,  in  Chloroform  gelöst,  statt  des 
Canadabalsams  angewendet  werden.  Das  verdampfende  Chloroform  bildet 
aber  leicht  Blasen  unter  dem  Deckgläschen ,  die  sich  nicht  wieder  beseitigen 
lassen. 

Das  wäre ,  was  ich  bei  dieser  Gelegenheit  über  die  von  mir  am  meisten 
benutzte  Methode  mittheilen  will.  Ich  habe  auch  der  kleinsten  Manipulation 
Erwähnung  gethan.  •  Gerade  von  diesen  sogenannten  »Kniffen«  hängt  nicht 
selten  der  ganze  Erfolg  einer  Methode  ab.  Werden  sie  abeichtlich  oder  unab- 
sichtlich verschwiegen,  was  leider  oft  genug  vorkommt,  so  ist  man  eben  da- 
durch gehindert,  den  Autoren  auf  ihren  specielleu  Untersuehungswegen  zu 
folgen ,  und  diese  sollten  dann  wenigstens  nicht  verwundert  thun ,  wenn  ihre 
Forschungsresultate  erst  sehr  spät  oder  vorläufig  gar  nicht  bestätigt  werden. 
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Einleitung. 


§  1 .  Alles,  was  lebt,  ist  einem  beständigen  Wechsel  seiner  Bestandtheile  unter- 
worfen. Wir  schliessen  auf  diesen  Wechsel ,  weil  wir  bemerken ,  dass  fortwährend 
gewisse  Stoffe  in  die  Organismen  aufgenommen  und  dafür  andere  ausgeschieden 
werden,  welche  sich  als  Umwandlungsproducte  der  belebten  Substanz  erweisen. 

§  2 .  Für  das  Auge ,  auch  für  das  bestbewaffnete ,  ist  die  erwähnte  Bewegung 
des  Stoffes  nicht  wahrnehmbar.  Sie  wird  es  erst,  sobald  sie  irgend  eine  Störung ,  sei 
diese  eine  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Förderung ,  erfährt.  Wer  wäre  im 
Stande  etwa  den  quergestreiften  Muskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden  Frosch- 
larre  den  Ernährungsprocess  anzusehen  oder  das  stille  Kommen  und  Gehen  der  Stoffe 
in  einer  benachbarten  Bindegewebszelle  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese  Gebilde  ein 
gewisses,  bis  auf  die  kleinsten  Pünctchen  und  Strichelchen  bekanntes  und  bestimmtes 
Aussehen  darbieten ,  halten  wir  diesen  »stehenden  Anblick«  für  einen  Beweis ,  dass 
die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamoi-phose  in  ihnen  ihren  ungestörten  Fortgang 
habe.  Erst  wenn  sich  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  und  sonstigen  Elementar- 
theilen  des  Körpers  blicken  lassen ,  denken  wir  an  eine  stattgehabte  oder  noch  statt- 
habende Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  und  sind  dann  mit  Recht  geneigt,  die- 
selbe einer  Alteration  der  Ernährung  zuzuschreiben. 

§  3.  Derartige  Veränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Lebens 
vor.  Das  Lebensalter,  das  allmähliche  Aufblühen  und  Verwelken  des  Körpers, 
spiegelt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Gewebe.  Wir 
haben  hier  zwei  Hanptrichtungen  zu  unterscheiden,  in  welchen  die  Veränderung  der 
Gewebe  vor  sich  geht :  Bildung  und  Rückbildung.  Jene  lehrt  uns  die  Entstehung  und 
das  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholenden  Verviel- 
fältigung der  Zelle  und  einer  höchst  mannigfaltigen  Umgestaltung  des  Zellenleibes  ab- 
zuleiten ,  diese  zeigt  uns ,  dass  die  Gebrechlichkeiten .  die  Hinfälligkeit  des  alternden 
Körpers  von  einer  mehr  oder  minder  auffälligen  Decomposition  der  histologischen 
Bestandtheile  begleitet  sind. 

§  4.  Viel  wichtiger  für  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  Gewebe, 
welche  im  Laufe  von  Krankheiten  auftreten.  Dieselben  sind  den  Altersver- 
änderungen durchaus  ähnlich.  Nicht  mit  Unrecht  hat  daher  Virchotv  die  rückgän^;i^iL 
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unter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitiger  Senescenz  verglichen.  Um  l^ntstehen  und  Ver- 
gehen mu8ä  sich  eben  das '  Dasein  der  einzelnen  Zelle  so  gut  drehen ,  wie  das  de» 
ganzen  ludividuumd.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Kdckbildung  als  die  natnr- 
gemässen  Hauptkategorien  der  pathologisch -histologischen  Processe  aufzustellen 
haben.  Aber  einseitig  wäre  es ,  wollten  wir  verkennen,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  eine  viel  grössere  Mannigfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen  ob- 
waltet, als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

§  0.  Fast  jed^Krankheit,  welche  von  anatomischen  Läsionen  begleitet  ist,  zeigt 
uns  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebeneinander  von  progressiven  und  regressiven 
Processen.  Diese  geben  zusammengenommen  das  makroskopische  Bild  ,  welches  uns 
eine  erkrankte  Luuge,  Leber  etc.  darbietet,  l-usere  Aufgabe  ist  nun,  im  allgemeinen 
Theile  diese  Verschliugungen  aufzuffechten,  d.  h.  jeden  der  regressiven  und  progres- 
siven Processe  einzeln  ,  nach  allen  Seiten  hin  zu  betrachten ,  um  im  specielleu  Theile 
die  anatomischen  Krankheitsbilder  aus  uns  bekannten  Grössen  hervorgehen  zu  sehen. 


Allgemeiner  Theil. 


I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Qewebe.^ 

§  6.  Die  Verfiuderiiugen,  welche  wir  in  diesem  ersten  Hauptabschnitte  betrach- 
ten werden .  haben  unter  sich  das  Gemeinsame .  dass  die  von  ihnen  betroffenen  Ge- 
webe ihre  Bedeutung  als  lebende,  leistnngsfäliigeBestandtheile  des  Körpers  ganz  oder 
theil  weise  eingebflsst  haben.  Die  Grösse  dieser  Rinbusse  ist  bei  den  einzelnen  hier  zu 
besprechenden  Veründerungsreihen  oder  »»regressiven  Processen«  sehr  verschieden, 
ßinige  führen,  wie  es  scheint,  im  änssersten  Falle  nur  zu  einer  gewissen,  wenn  auch 
noch  80  bedeutenden  Beeinträchtigung  des  Lebens ,  wie  die  amyloide  Entartung ,  die 
Verkalkung ,  andere ,  wie  die  Fettumwandlung ,  l4>schen  die  Sonderexistenz  des  be- 
fallenen Gewebes  allmählich,  aber  vollständig  aus,  auch  haben  wir  hier  die  Necrose 
selbst,  d.h.  den  F'all  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der  Tod  den  Veränderungen  vorangeht. 
Wir  beginnen  mit  letzterer. 

1*  Die  Necrose. 

§  7 .  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  eigenthümliehe  Durcheinander-  und 
Fareinanderbestehen  der  Theile  aufgehört  hat,  welches  ein  Ausfluss  ihrer  genetischen 
Einheit  ist ,  nnd  welches  wir  lieben  nennen ,  so  tritt  derselbe  unter  dieselben  Be- 
dingangen  der  Aussenwelt  gegenüber,  wie  die  anorganischen  Körper,  d.  h.  die  einzige 
Kraft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  strebt,  ist  die  Oohäsion.  Diese  ist  aber 
bei  seinem  ausserordentlichen  Wasserreichthum  nur  gering  und  daher  beginnt  un- 
mittelbar nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers,  welcher  erst  langsam, 
dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  Statten  geht  und  endlich  zu  einer  voll- 
ständigen Auflösung  desselben  führt.  So  lange  hierb<'i  die.änssere  Form  einiger- 
massen  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  »todt«'. 


ij  Die  Natur  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Hilduiig,  wir  verfahren  in  dieser  DarsteUung  umge- 
kehrt und  betrachten  zuerst  die  Kückbildung  dei^sen.  \«a3  vollendet  ist.  Wir  thnn  dies  aus  Gründen 
der  ZweokmäHsifrkeit.  Da  die  Kenntnis«  der  normalen  Gewebe,  also  eines  Materials,  an  welchem  sich 
Zentöning  und  Auflösung  vollziehen ,  aN  bekannt  A-orausgesetzt  werden  darf,  so  wäre  es  an  sich 
gleichgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven  oder  regressiven  Keihe  den  Anfang  mai^hten.  Indessen 
hAbeu  wir  unter  den  pathologischen  Neubildungen  den  histologischen  Ablauf  ganzer  (iesch wulstkrank- 
heiten,  z.  B.  des  Krebses,  zu  schildern  und  brauchen  dazu  die  Kenntniss  vieler  in  die  reitreasive 
Reihe  gehöriger  tlrscheinungen,  z.  B.  der  fettigen  Degeneration,  der  Verkäsung  uud  «Av^^ix«£x  xcwS^x. 
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§  S  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlich  die  ärztliclie  Kunst 
still.  Wir  wurden  uns  also  der  Mühe  überheben  können .  die  Veränderungen  zu 
Studiren,  welche  der  Tod  an  den  Geweben  nach  sich  zieht,  wenn  es  nicht  auch  eiuen 
partiellen  Tod ,  ein  Absterben  einzelner  Theiie  des  Organismus  gäbe ,  welches  uns 
unter  der  Bezeichnung  vNecrose,  Brand,  G.-ingraenau  allerdings  oft  genug  zu  schaffen 
macht,  um  uns  für  die  anatomischen  Veränderungen  zu  interessiren,  welche  den  Ein- 
tritt des  partiellen  Todes  charakteri.siren. 

§  9.  Dieselben  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen.  Die  sehr  verschiedenen 
ursächlichen  Momente  der  Necrose  siehe  die  Anmerkung) ,  sowie  die  natürliche  Lage 
und  Beschaffenheit  der  todten  Theiie  bedingen  durchgreifende  Unterschiede,  welche 
für  den  (Tesammtverlauf  der  Erscheinungen  uiassgebtrnd  sind  und  zur  Aufstellung  ver- 
schiedener Formen  von  Necrose  Veranlassung  gegeben  haben.  In  erster  Linie  sind 
hier  die  Versclüedenheiten  in  Blut-  und  Wassergehalt  zu  erwähnen,  welche  zur  Auf- 
stellung eines  trocknen  und  eines  feuchten  Brandes  gefüiirt  haben.  Wofern  nur 
die  Abdunstung  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des  todten  Theiles  verhindert  ist,  was 
aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht ,  so  scheinen  die  S 1  )t 
Wasser,  welche  der  normale  Organismus  enthält,  mit  Hinzunahme  desjenigen  Wassers, 
welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet,  hinreichend  zu  sein ,  um  die  Auflosung 
sämmtlicher  festen  Bestund iheile  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Knochen  zu  bewerk- 
stelligen. Indessen  ist ,  wie  aus  der  Anmerkung  ersichtlich ,  in  den  meisten  Fällen 
von  Gaugraena  ungewöhnliche  Blulfülle  des  betroffenen  Theiles  eine  stehende  Er- 
scheinung. Das  Blut  ist  das  bei  weitem  wasserreichste  Gewebe  des  Körpers.  Der 
brandige  Theil  wird  daher  auf  Kosten  des  gesunden  noch  wasserreicher  sein ,  als  er 
schon  normal  ist ,  und  daher  noch  mehr  im  Stande ,  sich  in  seinem  eigenen  Wasser 
aufzulösen.  Wir  erkennen  dieses  allgemeinste  Merkmal  des  feuchten  Brandes  zu- 
nächst daran ,  dass  der  abgestorbene  Theil  seine  normale  Prallheit .  deinen  Turgor 
vitalis  verliert  und  bei  noeh  so  grosser  Wasser  fülle  welk,  weich,  teigig  wird. 

Für  die  sonstigen  makroskopischen  Ei'scheinungen  ist  namentlich  der  Blutreich- 
thum  maassgebend.  Der  Blutfarbstoff  nämlich  tiitt  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  des 
Todes  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  färbt  das  Serum,  weiterhin  aber  alle  Gewebe, 
welche  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natürliche  Färbung  be- 
sitzen. Es  imbibireu  sich  damit  die  (üefäbshäute  und  das  lockere  Zellgewebe  um  die 
Gefässe ,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen  und  Flecken  erkannt 
wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  Gangrän  äusserer  Theiie  handelt,  der  Haut  ein 
blau  marmorirtes  Auschen  geben.  Endlich  werden  alle  Theiie  gleichmässig  mit  Blut 
getrünkt ,  selbst  das  Fett  des  Panuiculus  adiposus  macht  keine  Ausnahme.  An 
äusseren  Theilen  dringt  das  rothgefärbte  Serum  bis  zur  Oberfläche  der  (^utis.  Der 
inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  Kete  Malpighi  begünstigt  eine  Lockerung  der 
imperspirabelen  Epidermis,  so  dass  die  Ansammlung  des  Serum  bisweilen  zur  Bildung 
sogenannter  Brandblasen  .  gewöhuHch  aber  zur  sofortigen  Ablösung  der  Oberhaut  in 
grossen  Fetzen  führt.  Ist  dieser  letztere  Fall  eingetrt'ten.  so  erfolgt,  wenn  nicht 
andere  Schutznjittel  die  Abdunstung  des  Wassers  hindern,  eine  schnelle  Eintrocknung 
der  oherrtächlichen  ,  an  der  Luft  liegenden  Partien.  Mit  Blutfarbstoff  iinprägnirt, 
wie  sie  sind ,  nehmen  sie  hei  dieser  Eintrocknung  ein  sehr  dunkles ,  fast  schwarzes 
Cohirit  an  Trockener  Brand.  Mumificatiou.  .  Soweit  die  Vortrocknung  reicht, 
wird  der  Zersetznugsproce^s  vorläutig  bistirt.  Die  Aubtrocknung  ist  ein  Mittel,  lebende 
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Theile  zu  tödten,  wie  dies  bei  jeder KruhtCDbildung  zu  Aehen  ist,  aber  sie  iät  auch  ein 
Mittel,  todte  Theile  vor  fernerem  Verfall  zu  bewahren.  Allea  also,  was  wir  Über 
neciptisohe  Verändeningt^n  der  Gewebe  zu  berichten  haben .  tritt  nur  ein  bei  An- 
wesenlieit  einer  zur  Auflösung  hinreichenden  Quantität  Wassers,  es  bezieht  sich  ein- 
mal auf  die  Necrose  innerer ,  sodann  auf  diejenige  äusserer  ,  aber  der  Austrocknung 
nicht  ausgesetzter  Theile.  Doch  hier  tritt  ein  neuer  bemerkenswerther  Unter- 
schied ein. 

Anmcrhnig.  UrBachen  der  Necrose.  Ein  grunser  Theil  Hämmtlicher  Necrosen 
IfüiKt  sich  als  abhängig  von  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Ernährungsvorgänge  ansehen. 
Bekanntlich  aber  steht  unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  ein  regelmässiger,  un- 
unterbrochener Blutwechsel  obenan.  Wenn  daher  daHJeuige  Quantum  arteriellen  Blutes. 
welche>i  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  gewissen  Theil  des  Körpers  strömt  und  dabei  venös 
wird,  unter  das  Xormalmaass  sinkt,  so  muss  nothwendigerweise  die  Ernährung  leiden;  hört 
das  Strömen  gänzlich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährung  gleich  null.  Dabei  kann  der  betroffene 
Theil  ungewöhnlich  blutreich,  ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein  .  da«s  er  sich  schon  für  das  blosse 
Auge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  livide  Färbung  auszeichnet.  Das  Mikroskop  zeig^ 
dann  eine  ausserordentlich  pralle  Anfüllung  der  Capillargefässe ..  welche  an  vielen  Stellen  zu 
kleinen  Blutaustretungen  in  das  Parenchym  geführt  hat;  innerhalb  der  Wandungen  der 
kleinen ,  ebenfalls  blutüberfüllten  Venen  finden  sich  Blutkörperchen  entweder  einzeln  oder 
in  längeren  Reihen,  welche  der  Lage  nach  den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Schichten  der 
Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun.  wodurch  eine  derartige  Circulationsstörung  zu  Stande  kommen 
könne,  ««o  finden  wir  das  Hinderniss  am  häufigsten  in  den  zuführenden  arteriellen  Gefässen. 
Wir  Werden  an  einer  anderen  Stelle  (Specieller  Theil,  C'ap.  II.)  diejenigen  Gef&sskrankheiten 
genauer  zu  studiren  haben,  infolge  deren  sich  entweder  eine  einfache  Verstopfung  Trombose. 
Embolie  oder  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Gefässlumens  oder  endlich  ein  Zustand 
der  Gefasswandungen  entwickelt .  vermöge  dessen  die  Triebkraft  des  Herzens  schon  in  den 
grösseren  Arterienstämmen  so  sehr  consumirt  wird,  daas  sie  an  den  extremsten  Körpertheilen 
auf  null  herabsinkt.  Auch  das  Sinken  der  Herzkraft  infolge  von  Erkrankungen  des  Herz- 
fleisches oder  infolge  allgemeiner  Schwäche  .  wie  sie  namentlich  der  Typhus  zurücklässt ,  ist 
im  Stande .  eine  so  hochgradige  Circulationsstörung  in  den  extremsten  Körpertheilen  zu 
setzen,  dass  dadurch  Gangraen  entsteht.  Bei  der  Gangraena  senilis ,  welche  namentlich  an 
den  Zehen  und  den  Füssen  bis  zum  Knie  herauf  beobachtet  wird  ,  wirken  gewöhnlich  beide 
Momente ,  nämlich  Veränderungen  des  Herzfleisches  und  Erkrankungen  der  Gefässe,  zu- 
sammen. —  Compression  der  Arterien,  z.B.  durch  eine  andrängende  Geschwulst,  muss  natür- 
lich die  gleiche  ungünstige  Wirkung  auf  die  Blutcirculation  in  dem  Stromgebiete  der  be- 
treffenden Arterien  haben.  Am  seltensten  wohl  bewirkt  andauernde  krampfhafte  Zusammen- 
ziehung der  Muskelhaut  eine  so  bedeutende  Lumensverminderung  der  zuführenden  Arterien, 
dass  dadurch  die  Blutbewegung  ins  Stocken  kommt.  Doch  glaubt  man  die  Gangrän  extremer 
Theile  nach  reichlichem  Genuss  von  Seeale  cornutum  auf  diesem  Wege  erklären  zu  müssen. 

Die  Unterbrechung  der  Blutcirculation  kann  auch  im  Capillargebiete  ihren  Sitz  haben. 
In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  der  Fall  von  Interesse ,  wo  Exsudation  oder  Neubildung 
im  Parenchym  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden  Capillaren  vermittelt.  Als 
Beispiel  sei  hier  die  diphtheritische  Entzündung  genannt,  bei  welcher  ein  Exsudat  in  die 
Substanz  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  das  Absterben  und  den  gangränösen  Zer- 
fall der  betreffenden  Partie  nach  sich  zieht.  Doch  gehört  hierher  auch  ein  grosser  Theil  der 
xi-z  ^(o/T|V  sogenannten  Necrosen  des  Knochensystems,  wo  Eitermassen,  welche  sich  infolge 
von  Periostitis  zwischen  Knochen  und  Periost  ansammeln ,  die  vom  Periost  zum  Knochen 
gehenden  Gefasse  comprimiren  und  so  zunächst  die  Rindenschichten  der  Nahrungszufuhr  be- 
rauben. Eiterbildung  in  den  Haversischen  Canälchen  wird  gleichfalls  eine  Compression  der 
Gef&sse  und  Absterben  der  betreffenden  Knochentheilchen  zur  Folge  haben  (Caries).     Ea 
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versteht  sich  in  allen  diesen  Fällen  vun  selbst ,  dass  von  einer  Hyperämie  des  NecroUschen 
nicht  die  liede  sein  kann ;  umgekehrt  werden  wir  hier  stets  eine  ausgespruchcne  Anämie  zu 
gewärtigen  haben. 

Selten  ist  eine  Unterbrechung  des  venösen  Rückflüsse)  Ursache  vun  Gangrän.  jDxo 
Unterbrochung  muss  nämlich,  wie  es  scheint,  eine  so  vollständige  sein,  dass  dieser  Bedingung 
nur  in  wenigen  Fällen  genügt  wird.  Wenigstens  beobachtet  man  nach  Schwangerschaften 
öfters  eine  trumbutische  Verschlicssuug  sämmtlicher  grösserer  Venen  des  Oberschenkels, 
ohne  dass  daran»  Gangrän  des  Schenkels  hervorgegangen  wäre.  Somit  kommt  hier  eigent- 
lich nur  ein  Fall  in  Frage,  der  nämlich,  wo  ein  Theil  in  einer  verhältniss massig  engen  und 
unnachgiebigen  Oeffnung  eingeklemmt  wird,  z.  B.  eine  Darmschlinge  im  Halse  eines  Bruch- 
sackfl.  Die  schlatfen  Wandungen  der  Vene  werden  dann  früher  comprimirt,  als  die  Arterien, 
und  so  kann  der  Rückfluss  des  Blutes  schon  längst  aufgehört  haben ,  ehe  der  Zufluss 
unterbrochen  wird ;  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des  necrotischen  Theils  zu  er- 
warten steht. 

Alle  bisher  erörterten  Ursachen  der  Xecrose  kommen  darin  überein ,  dass  eine  Auf- 
hebung des  normalen  Blut  wechseis  den  Stoffwechsel  und -das  Leben  eines  Theiles  auf- 
hebt. Die  Firnährungsstörung  kann  aber  auch  unabhängig  von  der  Blutcirculation  den  inter- 
mediären Stoßverkehr  der  Parenchyminseln  betreffen,  welche  von  den  Capillarschlingen 
eingeschlossen  werden.  FaRt  alle  derartigen  Störungen  entwickeln  sich  indess  allmählich, 
und  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  der  Gewebe ,  welche  sich  gegenüber  denen  der 
Necrose  durch  ein  allmähliches  Erlöschen  des  Lebens  charakterisiren ,  bilden  den  Inhalt  der 
folgenden  Capitel.  Als  wahre  Necrosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur  das  Absterben  solcher 
Organe  betrachten ,  welche  wie  der  Knorpel ,  die  Cornea  ganz  und  gar  aus  gefässlosem  Ge- 
webe gebildet,  durch  P^iterung  überall  von  dem  Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  gelöst 
worden  sind.  Hier  stockt  die  Circulation  in  denjenigen  Gei'ässen,  welche  früher  jenen  Or- 
ganen ihr  Ernährungsmaterial  zuführten,  keineswegs  .  wohl  aber  stockt  der  Stoffverkehr  von 
Zelle  zu  Zelle,  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  angewiesen  sind. 

Ferner  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necrosis  zu  gedenken,  wo  der  Tod  eines  Theilet 
durch  äussere  Einwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Art  herbeigeführt  wird:  Zer- 
trümmerung, Erschütterung.  Eintrocknung,  Aetzung  und  Vergiftung  durch  Fermentkörper. 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in  der  molecularen  Anordnung,  welche  mit 
dem  Fortbestand  irgend  einer  Lehensthätigkeit  unvereinbar  ist. 

§  10.  Die  Necruse  äus8erer,  dem  Contakt  mit  der  atmosphliriächen  Luft  ausge- 
setzter Theile ,  artft  regelmässig  in  jenen  allbekannten,  relativ  schnellen  und  dabei 
heftig  stinkenden  Zerfall  aus,  welchen  wir  Fäulniss  nennen.  Diese  stinkende  Fäulniss 
nun  kommt  nur  zu  Stande  unter  der  unmittelbaren  Mitwirkung  gewisser  niederer 
Organismen,  welche  in  ihren  entwickelteren  Formen  den  Namen  Bacterien  iBacterium 
termo  führen.  Die  Keime  der  Bacterien  sind  äu.sserst  kleine,  lebhaft  vibrirende 
Körperehen  von  der  Gestalt  eines  Komma  oder  —  wie  andere  wollen  —  mit  einer 
Geissei  versehen.  Dieselben  finden  sich  in  allem  terrestrischen  Wasser  und  in 
getrocknetem  oder  halbtrorkncm  Zustande  wahrscheinlich  in  allem  Staub,  an  allen 
Oberflächen  lebloser  und  lebendiger  Gegenstände ,  auch  auf  unserem  Körper,  im 
DaruK'anal,  nur  nicht  im  eigentlichen  Parenchym  eines  lebendigen  und  gesunden  Or- 
ganismus, in  flessen  Blut  und  Säften,  wie  eine  Zt^it  lang  irrthttmlich  behauptet  worden 
ist.  Diese  Keime  siedeln  sich  an  der  Grenze  des  faulenden  Körpers  und  der  Luft  an 
und  bilden  durch  eine  fortwährend  wiederholte  Einschnürung  ihres  sich  verlängern- 
den Leibcri  lange  gegliederte  Fäden ,  welche  nachträglich  in  ihre  Glieder  zerfallen 
Fig.  1  .  Diese  Glieder  sind  stäbchenförmig  und  durch  die  bekannte  —  an  das  Trei- 
ben von  Thieren  erinnernde  —  Beweglichkeit  ausgezeichnet.    Durch  Verschmelzen 
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benachbarter  Glieder,  vor  dem  Zerfall  der  EDtwickluDgskette  ,  8owie  durch  eigenes 
Wachsthnm  der  Glieder  nach  dem  Zerfall  entstehen  grössere  Formen  der  Bacterien, 
welche  eine  trägere ,  mehr  schlangenartige  Bewegung  haben ,  im  Uebrigen  aber  mit 
den  gewöhnlichen  kleinen  Formen  gleichwerthig  sind  (Fi;;.  Ij.    Wu  nicht  ein  Ueber- 


Fig.  1.  a.  EntwicklunKdkett«  von  Bacterium.  6.  Eine  ebcntolcbe  nach  dem  Zerfall  in  ibre 
Glieder,  f.  Ein  Haufo  ruhender  Vibrionen  (Zougloca).  d.  t^ehr  tjrosi*c  Vibrionen,  e.  Deren 
Bildung  (öOQfacheVergr.)/.  Struktur  eines  Fäulnisdhautchcns  aui  Uandt:  einvs  Wassertropfen« 

(2Ü0facbe  Vcrgr.) 

fluss  von  Wasser  vorhanden  ist ,  bemerkt  man  eine  Neigung  der  Bacterien «  sich  zu 
rundlichen  Haufen  zusammenzufinden  und  darinnen  ruhig  zu  verharren ;  diese  Haufen 
sind  von  F.  Cohn  als  Zoogloea  bezeichnet  und  für  Brutstätten  der  Bacterien  erklärt 
worden  Fig.  1 .  v.  Eine  kleine  Menge,  wie  es  scheint,  dicklicher  Flüssigkeit,  welche 
bei  den  Fänlnissbacterien  wasserklar,  bei  andern  verwandten  Species  gelblich,  braun 
oder  gar  carminroth  geHürbt  ist,  nmschliesst  und  verbindet  diese  Zoogloeahaufen. 
Alle  diese  Formen  aber  werden  an  der  Oberfläche  faulender  organischer  Körper  ge- 
funden und  bilden  dort  bei  ungehinderter  Entwicklung  einen  grau  weissen,  schmierigen 
Beleg,  welcher  mehrere  Linien  tief  eindringt  oder  aber,  wenn  es  sich  um  Flüssig- 
keiten handelt,  opalisirende  Häutchen  und  milchige  Trübungen,  wenn  dieselben  mehr 
klar  und  durchsichtig  waren.  Sie  verbrauchen  viel  Sauerstoff  und  entnehmen  den- 
selben zum  grossen  Theil  den  Stoffcombinationen  der  organischen  Materie,  welche 
sie  eben  dadurch  zerstören  [Pasteur),  Dass  sie  nur  Fäulnissprodukte  seien,  ist  ebenno 
unstatthaft  anzunehmen ,  als  dass  sie  nur  zufällige  Gäste  auf  dem  faulenden  Körper 
seien.  Ein  Körper  kann  wohl  auf  andere  Weise  und  ohne  Bacterien  zerfallen  und  sich 
auflösen,  aber  mit  Gestank  »faulen"  kann  er  nur  mit  ihrer  Hülfe. 

Anmerkung.  Diesen  von  Pasteur  vertheidigten  Satz  war  ich  in  der  Lage  neuerdings 
durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Experimenten  zu  bestätigen,  welche  keinen  Ein- 
wand zulassen  dürften.    'Siehe  Virchow's  Archiv,  Bd.  54.) 

§  11.  Im  Uebrigen  vollzieht  sich  der  necrotische  Zerfall  in  einer  für  jedes  Ge- 
webe ziemlich  constanten  Weise.  Das  Blut  geht  am  schnellsten  in  Zersetzung  über. 
Was  dabei  morphologisch  geschieht,  ist  mit  wenigen  Worten  zu  ^agen.  Die  Blut- 
körperchen werden  in  einer  ersten  Phase  der  Fäulniss  zackig,  maulbeer  förmig,  eine 
Formveränderung,  welche  neuerdings  Hüter  (Allgemeine  Chirurgie,  pg.  24/  auf 
das  Eindringen  der  Monaden  oder  Bacterienkeune  zurückführen  möchte.  Mau 
sieht  allerdings  regelmässig  eine    gewisse  Zahl  dunkeler  Pünktchen  im  Körper  det 
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zackigen  BluUcbeibeu ,  hielt 
ebenbeiteo ,  welche  die 
dmBB  später  der  Blutfarbstoff 


dmelhcn  tii  B..»i 


Khc  nno.  Hl».. 


Hie  «her  bia  diüiiii  nur  fflr  den  optischen  Effekt  der  Us- 
dieser  Zellen  darbietet.    Krw&hnt  wurde  aehos, 

die  BlutkArpurchen  verlftatt .  um  sich  allmählich  is  alle 
Gewebe  des  tudten  Tbeiln  zu  imbibiren.  Wir  wer- 
den uns  weiter  unten  noch  einmal  mit  dem  Scbicfc- 
aal  dieses  Kdrpers  zu  beschäftigen  haben.  Da« 
farblose  I'rotoplasma  löst  sie))  unter  massiger  Anf- 
((iiellung  auf  und  verschwindet  dem  Auge.  Bald 
irit  kein  einiige»  intarte^  Blutkörperchen  mehr  auf- 
zufinden.' Als  Ausnahme  muss  der  p'all  bezeichnet 
werden,  wo  sich  In  schon  weit  vorgebchrittenen  Sta- 
dien  des  Brandprocesses  uouli  verschieden  grosse 
.\ggregate  von  sehr  intensiv  brftunlieh  geflirbten 
Blutkörperchen  entdecken  lassen.  Die  Rinder 
Kolehcr  A^'gregate  :Fig.  2.  iv  erscheinen  fast 
regelmässig  auHgescl! weilt :  die  je  änssersten  Blut- 
körperchen zeigen  einen  Zerfall  in  kleinste  farbig« 
Körnchen .  und  dieser  Zerfall  darf  wohl  als  das 
endliche  Schicksal  alter  angesehen  werden. 


5  12.  Eine  zweite  Gruppe  der  necrotisehen  Erscheinungen  bilden  die  Ver- 
änderungen der  Kern  Zellen.  Wir  kttnnen  hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen,  dasft 
das  kernfflbrcnde  frotoplasmaklilmpclii-n .  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich  er- 
loschen ist.  verhältni  SS  massig  schnell  der  Auflösung  anheimfallt  Eingeleitet  und 
gewissennassen  vorbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erscheinung ,  welche  wir  an 
der  qaergestreiften  Muskelfaser  von  Alters  her  als  »Todt en starre '  bezeichnen,  und 
welche  im  Wesentlichen  auf  emer  Gerinnung  jener  zähflüssigen  Eiweisskörper  beruht, 
in  welche  alle  geformten  Bestandtheile  der  Zelle .  hier  also  der  Kern  und  die  Proto- 
plasmakömchen  eingebettet  sind.  Das  Protoplasma  wird  durch  die  Gerinnang  nn- 
beweglich  und  zwar  in  einer  Lage ,  welche  dem  Ruhezustände  der  Zelle  entspricht, 
auch  die  Körnchen .  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecu larbewegung  zeigten, 
stehen  still ;  das  ganze  Gebilde  wird  trttb  ^,  wie  bestäubt ,  nnd  zerfällt  schliesslich  in 
relativ  grosse  Kömchen ,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge  entschwinden. 
Der  Kern,  welcher  anfangs  deutlicher  hervoi'trat .  nimmt  an  diesem  Zerfalle  gleich- 
falls Theil. 


V)  Altzandtr  Sehmidi  hi(  »perimeii teil  nachgewiesen,  dus  in  einem  Blut,  welches  in  kaum 
linieriJii:k''t  Sdiii-ht  >or  VcHiiiistuiig  gesctiUlit  mit  der  Liitt  in  Berührung  iteht.  die  Blulkiirperchen 
srhon  hinnen  Kiirzciii  ver»-hviiiileii .  im  Hiindeblut  nai:li  15 — Irt  Stunden,  Im  Pfenleblul  narh 
3  TaReii .  im  liiijd>hlut  ftclli<:h  c»t  iiaih  üt—lO  Tagen.  AnUne:^  wild  das  Blut  Untbei  nur  laek- 
Iirbeii.  und  man  rieht  rUnn  nanientlluli  im  Ilunileblul  die  Bliitkorpctuhen  etil  entfärbt,  in  ihier 
Futiu  icräiideit  und  iler  Zahl  nach  Mwm  vereinielt  werden.  Später  loäen  äiuh  die  fatblo»  gewurdcDen 
Scheiben  vullkumuien  auf.  Dleae  Entliitbung  der  Kbipcrchen .  der  Aubtritt  des  FarbitalTs  In  das 
Seruni  und  iliu  ^nllünunp  der  fatbloMii  Stiomas  aind  bämnitlich  Folgen  der  oxydirenJeii  KinwfriiiiBg 
Ar,t.  Sauerstoffs  iA.  ffckmldt.  Kleine  physlol.-chem.  IJtiieikuchungcri.     Virrhoir'i  An:hlv  XXIX). 

3)  Kühiu  Tiirulsate  dle>e  Etfchulnung  an  den  Xellcii  äei  aicoUreii  Bindegewebe»,  fand  sie  aber 
an  den  l'orriea zelten  di^>  FrOüchei  (  V.  Kühtie .  L'nlcriuvhungen  über  daa  Protoplasnu  und  die  Con- 
ttectiUtit,     Leipzig.  F.neelmanij.  ptf.  121.  130.) 
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§  13.  Natürlich  madlficirt  sich  der  Gung  dieser  VerftndeniDgen,  je  nachdem  die 
Zellen  bereits  diese  oder  jene  physiologische  Umwandlung  erfahren  haben.  Ohne 
Weiteres  passt  unsere  Darstellung  nur  für  die  Zellen  des  Bindegewebes,  des 
Rete  Malpighi  und  die  dem  Rete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  anderer 
Epithelien;  ferner  auf  die  Drüeenz eilen  und  die  Lymph körperchen. 
Schon  die  Zellmembran,  welche  wir  an  der  ftiteren  Epithelialzelle  kennen, 
leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Darum  erhalten  sich  diese  Zellen 
in  ihrer  äusseren  Form  noch  längere  Zeit,  wenn  Kern  und  Protoplasma  (hier  Zell- 
inhalt; bereits  körnig  zerfallen  sind ,  so  dass  kernlose  Epithelzellen  zu  den  stehenden 
Befunden  an  todten  Theilen  gehören.  In  dieser  Beziehung  zeichnen  sich  vor  allen  die 
Epidermiszellen  aus ,  weiche  dem  Necrotisationsproceäse  in  dem  Maasse  länger  Trotz 
bieten  y  als  der  Verhornungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  istJ 

§14.  Auch  die  glatten  Muskelfasern,  obwohl  ihnen  eine  Zellmembran 
nicht  zugestünden  werden  kann ,  bewahren  doch  ihre  eigenthümliche  Gestalt  ziemlich 
lange ,  so  däss  der  Kern  bereits  zu  einer  länglichen  Punctmasse  zerfallen  ist ,  wenn 
die  Grenzcontour  noch  mit  aller  Schärfe  verfolgt  werden  kann.  Die  Erscheinungen 
der  Todtenstarre  sind  an  der  contractilen  Substanz  der  glatten  Muskelfaser  noch 
wenig  untersucht.  Die  einzigen  einschlägigen  Mittheilungen  rühren  von  Heid^nhain  - 
her,  welcher  gewis^se  Gerinnungsphänomene .  die  an  glatten  Muskelfasern  16 — IS 
Stunden  nach  dem  Tode  eintreten  ,  also  beschreibt :  Die  Zellen  bekommen  zuerst  ein 
staubiges  oder  sandiges  Ansehen,  herrührend  von  einer  Unzahl  sehr  feiner,  dunkler, 
punctfbrmiger  Körperchen,  welche  diffus  im  Inhalt  derselben  zerstreut  sind.  Weiter 
rücken  diese  unmcssbaren  Moleküle  zu  unregelmässigen ,  grau  schattirten  Figuren 
zusammen,  die  sich  immer  mehr  zu  gröberen,  stark  lichtbrechenden,  länglichen,  ge- 
raden oder  gel^rümmten  Stücken  vereinigt .  welche  in  eine  übrig  bleibende  hellere 
Substanz  eingebettet  sind.  Diese  Stücke  liegen  bald  ohne  Gesetz  in  der  Zelle  zer- 
streut ,  bald  sind  sie  ziemlich  regelmässig  und  in  ziemlich  gleichen ,  grösseren  oder 
geringeren  Abständen  von  einander  im  Innern  der  Zelle  quer  gelegt,  so  dass  die  Zelle 
ein  grob  querstreifiges  Ansehen  bekommt  'Fig.  2.  h].  Ich  kann  diese  Angabe  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen.  Man  findet  den  Zerfall  regelmässig  bei  der  sogenannten 
Magenerweichung ,  einer  Aufquellung  und  Auflösung  der  Magenwandungen ,  welche 
früher  als  eine  Krankheit  betrachtet  wurde ,  gegenwärtig  als  Leichenphänomen  gilt. 
[EbäMer]  Fig.  2.  ^].  Das  weitere  Schicksal  der  so  veränderten  Muskelfaser  ist 
eine  Auflösung  zu  einer  schleimig  fadenziehenden  Substanz,  in  welcher  aber  jene 
punctartigen  Körper  noch  lange  sichtbar  bleiben. 

§  15.  Die  quergestreifte  Muskelfaser  bietet  bei  ihrer  Necrotisation  etwas 
verwickeitere  Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zu- 
nächst der  Ort,  über  das  Phänomen  der  Todtenstarre  etwas  eingehender  zu  sein. 
12 — 14  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  verfallen  alle  Leichen,   mit  Ausnahme 


1)  Dabei  dürfen  wir  freilich  nicht  vergessen ,  dass  die  Vcrhomung  selbst  einen  allmählichen 
Uebergang  vom  Leben  zum  Tode  bedeutet.  Auch  bei  der  Verhornung  kann  man ,  beiläutig  gesagt, 
•fn  Kleinerwerden  und  endliches  Verschwinden  des  Kerns  coustatiren. 

2)  Htidenhain ,  Gerinnung  des  Inhalts  der  contractilen  Fasorzellen  nach  dem  Tode  (Studien 
d«s  pbysiol.  Instituts  zu  Breslau  I.  199). 
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derer ,  welche  durch  Kohleuduiist ,  Schwetelwasäerstotf  erstickt  oder  vom  Blitze  er- 
schlagen oder  am  Faulfieber  und  langwierigen,  schwächenden  Krankheiten  verstorben 
sind ,  in  eine  eigenthümliche  Steifheit ,  welche  etwa  21  Stunden  anhält  und ,  genauer 
betrachtet ,  auf  eine  ziemlich  beträchtliche  Verkürzung ,  Verdickung  und  Verhärtung 
der  willkfirlichen  Muskeln  hinausläuft.  Audi  an  solchen  Gliedern ,  welche  ganz 
plötzlich  der  Blutzufuhr  beraubt  werden ,  beobachten  wir  das  gleiche  Verhalten  der 
Muskeln:  wir  können  dasselbe  experimentell  nicht  blos  durcii  linterbrechung  der 
ßlutzufuhr,  sondern  auch  durch  Wärme  und  Kälte,  üeberanstrengung,  mechanische 
Insulte  und  chemische  Agentien,  am  schnellsten  aber  durch  destillirtes  Wasser 
erzeugen . 

Zahlreiche  Untersuchungen .  von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfendste 
IF.  Kühne  verdanken  ^  haben  darüber  keinen  Zweifel  gelas.Neii .  duss  diese  Erstar- 
rung  der  Muskelfaser  auf  der  Ausscheidung  eines  festen  Eiweisskörpers  aus  der 
MuskelflUssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  Myosin  Kti/tfte]  bildet  eine 
weisse .  wenig  durchsichtige  Masse  und  bewirkt  dabei  eine  auffallende  Opalescenz 
der  todtenstarren  Muskelfaser ,  welche  sicii  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden  Ver- 
färbung complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode,  aber  ein  Schritt,  welcher 
wieder  zurück  gethan  werden  kann.  Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden  der 
zuführenden  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  machen  und  nach 
Aufhebung  der  Ligatur  den  normalen  Zustand  zurückkehren  sehen.  Handelt  es  sich 
indessen  um  eine  bleibende  Ertödtung  der  Muskelfaser,  so  erfolgt  auf  die  Erstarrung 
auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge  sehen  kann, 
ist  einmal  der  Verlust  der  frischrothen  Farbe  des  Fleisches,  welche,  wenn  nicht  eine 
Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt ,  einer  schmutzigröthlichen  oder  graugelben 
Platz  macht;  andererseit-^  verändert  sich  die  Cohäsion  der  Muskeln,  so  dass  sie 
schliesslich  entweder  in  eine  gelatinöse ,  schmierige  Masse  zerllie^sun .  in  der  keine 
Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist ,  oder  auch  in  einen  zerreisslichen, 
schmutziggrauen  Zunder,  in  welchem  noch  Andeutungen  von  LHngsstreifung  vor- 
kommen. Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter  einer  dichten  Wolke 
sehr  feiner,  dunkler  Pünctchen  verseh winden  die  Querstreifung  und  die  Kerne ;  Fett- 
tropfen und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich  theils  in .  theils  neben  der  con- 
tractilen  Substanz ;  letztere  reisst  von  Strecke  zu  Strecke  quer  durch :  die  Bruch- 
stücke schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Rändern  her  ab :  das  Sarcolemma  hält  sich 
noch  längere  Zeit,  und  wenn  es  schliesslich  gleichfalls  zu  Grunde  geht,  enthält  es 
neben  massenhaft  eingedrungenen  Vibrionen  nur  noch  kleine ,  untormige  Klumpen 
des  früheren  Inhalts,  welche  sich  mit  dem  übrigen  Detritus  mischen    Fig.  2.  r  ^. 

Nur  in  Fällen,  wo  sich  die  oben  erwähnte  gelatinöse  HeschaÜenheit  der  zer- 
fallenden Muskelfaser  recht  austgesprochen  findet ,  darf  man  einen  etwas  abweichen- 
den Modus  der  AutlÖsung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast  demarkirten  Gan- 
grän des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  BeschaÜ'enheit  und  ihr  entsprechend 


1 1  a.  a.  0 

'2)  Nai'h  Fnlk  (CViitralbUtC  Ij^lifi.  pap.  434  |  rücken  vor  ihrem  Ver.s«'hw iiideii  unter  der  köniigen 
TnittiiiiK  dif  ^Mier^treitV'ii  der  MiiAf;lfH>er  naher  an  einander  nnil  tritt  \*jt  der  gänzlichen  Auflöaiing 
der  letztf'ren  fini'  Liingozerklüitnnf;  iii>r  cnntractilen  Substanz  nicht  »elten  ein. 
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ein  Zerfallen  der  Mnökclfasern  in  Bowman  sehe  Di&cs  beobachtet  und  später  noch 
einmal  Gelegenheit  gehabt,  diese  Beobachtung  zu  bestätigen   (Fig.  2.  d). 

§  1 6.  Ueber  Necrose  der  Nervenzellen  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt  ge- 
worden )  über  diejenige  der  peripherischen  Nervenfasern  nur  wenig.  Man  woiss, 
dass  sich  die  dickereu  Nerveustämme  verhältnissniässig  lange  als  besondere  Gebilde 
innerhalb  der  Brandheerde  zu  erhalten  pflegen,  während  ihre  feineren  Ramificationen 
überaus  schnell  zerfiiessen.  Die  Gerinnung  des  Nervenoiarkes  dürfte,  ähnlich  der 
Todteustarre  bei  den  Muskelfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  vorangehen.  Infolge 
davon  tritt  jene  im  normalen  Zustande  ganz  homogene  Flüssigkeit,  welche  den  Axen- 
cylinder  zunächst  umgiebt  und  nach  aussen  vom  Neurolemma  begrenzt  wird,  zu  grös- 
seren und  kleineren  Tropfen  zusammen,  welche  durch  eine  klare  Flüssigkeit  getrennt 
sind.  Die  dunklen ,  vielfach  in  einander  verschlungenen  Contouren  dieser  Tropfen 
geben  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhiges  Ansehen  (Fig.  1.  a),  welches  man 
nicht  unpassend  mit  dem  Gekräusel  von  Rauchwolken  verglichen  hat.  Was  dabei 
chemisch  vorgeht ,  ob  die  Myelintropfen  ( Virchow)  als  eine  Ausscheidung  aus  dem 
Nervenmarke  oder  nur  als  eine  Umgruppirung  anzusehen  seiend  wissen  wir  heute 
noch  nicht,  obwohl  das  Phänomen  schon  seit  Leeuwenhoek  bekannt  ist.  Die  weiteren 
Fortschritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eine  starke  Aufquellung  des  ganzen 
Nervenstammes  bemerklich,  wobei  dann  die  einzelne  Faser  ausserordentlich  trüb,  das 
Neurolemma  undeutlich  erscheint  und  der  Axencylinder  vollkommen  verschwindet. 
Die  gänzliche  Auflösung  schreitet  an  einzelnen  Stellen  schneller  fort ,  als  an  andern, 
so  dass  hier  eine  äimliche  Varicosität  beobachtet  wird ,  wie  wir  sie  an  der  Muskel- 
faser kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall  kennen  lernten. 

§17.  Eine  ungleich  wichtigere  Rolle  spielt  bei  brandigen  Processen  das  Fett- 
gewebe. Mit  der  grössten  Leichtigkeit  verlässt  das  flüssige  Fett  die  Zellen,  und 
die  befreiten  Tröpfchen  ,  welche  dann  zu  immer  grösseren  Ti'opfen  zusammentreten, 
geben  nicht  nur  der  Brandjauche  (s.  §  22  ein  eigenthümiiches  emulsionsartiges  An- 
sehen ,  sondern  verbreiten  sich  auch  weithin  durch  alle  brandigen  Gewebe  ,  so  dass 
man  so  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhält ,  wo  nicht  in  allen  Spalten 
und  Zwischenräumen  Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären.  Bringt  man 
das  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop,  so  gewahrt  man  in  der  Regel  keine  ein- 
lige  Fettzelle,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffs  enthielte,  aber  wir 
müssen  freilich  hinzusetzen ,  auch  keine ,  welche  ihren  Inhalt  ganz  abgegeben  hätte. 
Die  Tropfen  sind  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt,  nicht  selten  auch  in 
eine  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.  Gerade  dieses  in  den  Zellen  zurückgebliebene 
Fett  ist  es ,  welches  sich  gern  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt ,  so  dass  dann  nicht  blos 
die  Zellmembran  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  Fettträubchen ,  sondern 
auch  der  ganze  Panniculus  adiposus  in  Roth  und  Rothgelb  erscheint.  Krystallinische 
Aussoheidungen  können  zwar  auch  im  Innern  der  Zellen  vorkommen ,  sind  aber  un- 
gleich häufiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Fette  zu  beobachten ,  weshalb  sie  einen  nie 
fehlenden  Bestandtheil  der  Brandjauche  ausmachen   s.  §  23  . 


1)  O.  Walttti  Virchow' n  Archiv  XX,  426)  vermuthet,  dass  die  in  der  Markscheide  präexistiren- 
den  eiweissartigen  Körper  gerinnen  und  dadurch  Ausscheidung  und  Zusammenfliessen  der  in  Aether 
löslichen  Fette  zu  grösseren  Portionen  stattfinde. 
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§18.  Die  erste  Veränderung ,  welche  die  Fasern  den  lockeren  Bindege- 
webes erfahren,  besteht  darin,  dass  sie  aufquellen.  Durch  diese  Aufquellung  werden 
sie  keineswegs  durchsichtiger ,  wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure .  sondern 
nehmen  im  Oegentheil  eine  opake,  das  Licht  stark  brechende  Beschaffenheit  an.  Dazu 
kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Tränkung  mit  Blutfarbstoff, 
welche  eine  Färbung  verursacht ,  deren  Intensität  im  umgekehrten  Verhältniss  zum 
Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden  ,  dass  sich 
der  Grad  dieser  Aufquellung  ganz  nach  der  Quantität  des  vorhandenen  «Wassers 
richtet :  Ahdunstung  und  Resorption  der  Parenchymllüssigkeit  machen  sich  nofort 
durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibrillen  bemerkbar.  Die 
schwarze,  kohleähnliehe  Substanz  aber,  in  welche  dieCuti«  beiGangraena  sicca  über- 
geht, ist  in  ganz  dünnen  »Schnitten  mit  einer  rnbinrothen  F'arbe  transparent.  Wenn 
im  Gegentheil  die  Aufquellung  der  Faser  mehr  und  mehr  zunimmt,  bekommen  sie  ein 
granulirtes  Ansehen ,  werden  in  ihren  Umrissen  undeutlich .  bis  sie  endlich  zu  einer 
trüben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

§  11).  Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Gruodsubstanz  des  Bindegewebes  sind 
die  geformten  Ausscheidungen  aus  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht  sowohl 
die  glashellen,  homogenen  Membranen  (Capillargefässe .  Tunicae  propriae ,  Basement 
membranes),  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  Angaben  vorliegen, 
als  namentlich  die  elastischen  Fasern  und  Fasernetze.  Die  bekannte  Un- 
Veränderlichkeit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischen  Reagentien  bewährt 
sich  auch  gegenüber  den  weniger  energisch  wirkenden  Agentien  des  Brandprocesses. 
Mit  Zuversicht  erwartet  daher  der  Arzt ,  dass  sich  die  Gangrän  der  Lunge  unter 
andern  auch  dadurch  untrüglich  verrathen  werde,  dass  in  dem  Auswurfe  des  Patienten 
die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden  endlich  auch  die  elastischen 
Fräsern  von  dem  Zerstörungsprocesse  ergriffen .  so  bUssen  sie  ihre  normale  Klasticität 
ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen  nicht  selten  auf  und  können  am  Ende  in 
eine  gallertartige  Masse  zerfliessen. 

Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren  ,  dichteren  Binde- 
gewebsfibrillen ,  welche  die  Sehne  bilden ,  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen  Häuten 
(Dura  mater.  Sehnen-,  Muskel-  und  Gefässächeiden.  Periost  vorkommen.  Das  erste 
Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  in's  Auge';  der 
feuchten  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen  Faser- 
bündel .  welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  angebrachten  ,  die  Ge- 
fässe  tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist ,  indem  dieses  erweicht  und  zerfällt. 
Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Fibrillen  von  ein- 
ander, die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottigen  Masse,  welche  sich  zur  normalen  Structnr 
wie  ausgekämmter  Hanf  zu  einem  gut  gedrehten  Stricke  verhält.  Auch  in  diesem 
Znstande  ist  sie  als  Ganzes  noch  schwer  zerreisslich  .  spät  erst  beginnen  sich  die 
Fasern  in  einzelne ,  körnige .  perlschnurartige  Streifen  und  dann  in  kleinst«  Moleküle 
aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entschwinden. 

§  '20.  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chemi- 
schen Verbindungen  der  Grundsubstauz  sind  sehr  schwor  löslich ,  und  dalier  haupt- 
sächlich mag  es  kommen,  dass  grosse  KnorpelstUcke ,  z.  B.  abgelöste  Gelenküber- 
züge, der  necrotischen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten .  Tritt  letztere  dennoch  ein, 
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HO  stellt  sie  sich,  im  Gänzen  betrachtet,  als  eine  langsam  fortschreitende  peripherische 
Abschmelzmig  dar ,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  und  nimmt  eine  röthliche 
Färbung  an.  Dass  diese  Färbung  von  einer  Durchtränkung  mit  anfgelöstem  Blutroth 
herrühre,  ist  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  wahrscheinlich  zu  machen,  namentlich 
widerstrebt  dieser  Annahme  das  coustante  Vorkommen  der  gedachten  Färbung  bei 
den  durch  eitrige  Perichondritis  isolirten  Knorpeln  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea. 
Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  körnige  Trübung  der  Intercellularsubstanz ,  welche 
sich  au  den  Rändern  zu  einer  gelatinösen  Masse  auflöst.  Die  Knorpelhöhlen  sind 
meist  mit  Fetttropfen  erfüllt,  welche,  durch  fettige  Degeneration  der  Zellen  ent- 
standen, bei  der  Auflösung  des  Gewebes  frei  werden. 

§  21 .  Die  Knochentextur  bleibt  in  der  Necrose  unverändert.  Der  Chirurg, 
welcher  inmitten  der  auffallendsten  entzündlichen  und  geschwürigen  Veränderungen 
eines  Knochens  an  der  glatten  Oberfläche  und  der  wohlerhaltenen  Form  eines  Stückes 
desselben  gerade  dieses  Stück  als  den  abgestorbenen  Theil .  den  Sequester ,  erkennt, 
hat  alle  Uraache ,  an  der  Richtigkeit  jenes  Satzes  festzuhalten.  Indessen  dürfte  es 
doch  nicht  übei-flüssig  sein ,  sich  darüber  klar  zu  werden ,  in  wieweit  man  dieses 
"Unverändertbleiben«  des  Knochengewebes  buchstäblich  zu  verstehen  habe.  Einmal 
nämlich  wird  man  jedenfalls  an  dem  necrotischen  Knochenstück  diejenigen  Ver- 
änderungen zu  gewärtigen  haben ,  welche  alle  Knochen  des  Skelets  bei  der  Fäulniss 
der  ganzen  Leiche  erfahren.  Alles  fällt  weg.  was  Zelle,  Blutgefäss  und  Markgewebe 
heisst.  Es  scheint  aber,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  organischen  Gnindsubstanz, 
des  Knochenknorpels ,  durch  die  Fäulniss  verloren  geht ,  und  zwar  um  so  mehr ,  je 
länger  der  Knochen  den  Einflüssen  derselben  ausgesetzt  ist.  Anders  würde  sich  die 
auffallende  Erscheinung  nicht  erklären  lassen ,  dass  Sequester  regelmässig  ein  \iel 
geringeres  specifisches  Gewicht  haben,  als  Skeletknochen.  Uebrigens  sind  auch  Fälle 
bekannt,  wo  der  Sequester  durch  allmähliche  Corrosion  der  Oberfläche  nicht  nur  seine 
ursprüngliche  Glätte  eingebüsst,  sondern  auch  an  Volumen  abgenommen  hatte.  Wirk- 
lich ist  auch  gar  nicht  einzusehen ,  warum  nicht  unter  entsprechenden  Bedingungen 
eine  vollständige  Auflösung  der  abgestorbenen  Knochentextur  eintreten  sollte.  Hierzu 
würde  schon  die  Anwesenheit  kleiner  Quantitäten  Säure  in  den  umspülenden  Flüssig- 
keiten hinreichen ;  sind  erst  die  Kalksalze  aufgelöst ,  so  hat  der  übrigbleibende 
Knochenknorpel  keine  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  der  fauligen  Zer- 
setzung, als  der  Gelenkknorpel  und  andere  verwandte  Gebilde.  Indessen  können  wir 
bei  der  Thatsache  stehen  bleiben.  Ueber  den  Modus  der  Knochenauflösung,  welcher 
bei  abgestorbenen  Knochen  ziemlich  derselbe  ist ,  wie  bei  lebendigen ,  werden  wir  an 
einer  andern  Stelle  zu  handeln  haben.  (Siehe  Knochenerweichung,  Rareficirende 
Ostitis,  Caries  etc.^ 

§  22.  Soviel  über  den  Zerfall  der  einzelnen  Gewebe.  Werfen  wir  jetzt  einen 
Blick  auf  die  Flüssigkeit .  welche  nunmehr  als  der  Sammelplatz  aller ,  als  der  auf- 
gelöste Organismus  zu  betrachten  ist ,  freilich  nicht  in  dem  Sinne ,  in  welchem  Mole- 
schoii  dem  Blute  diese  Bezeichnung  beigelegt  hat.  Die  Beschafl'enheit  der  Brand- 
j  au  che  richtet  sich  selbstverständlich  nach  der  Localität  des  Processes:  die  Gan- 
grän der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andere  Jauche  liefern ,  als  die  Gangrän 
äosserer  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Sanies  gangraenosa  nur  sagen, 
dass  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässliche  graugelbe  Farbe  hat ,   welche  letztere 
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bei  Zusatz  von  Acid.  nitrieuni  einen  zuerst  von  Vh-chow  beobachteten  rosigen  Ton 
erhält.  Schon  die  Keaction  ist  wenigstens  nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle  übri- 
gen Verschiedenheiten  der  Brandjiinchen  rühren  von  der  verschiedenen  chemischen 
Zusammensetzung  her ,  welcher  wir  deshalb  in  er?iter  Linie  unsere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden  haben. 

§  23.  Während  sich,  wie  wir  sahen,  der  Verfaulungsprocess  in  physikalischer 
Beziehnng  als  eine  Auflösung  der  Körperbestandtheile  in  Wasser  darstellt,  ist  er  in 
chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbindung  der  P^lemente  unter  einander 
und  mit  dem  Sauerstofl*  der  Atmosphäre  anzusehen .  Jeder  organbildende  chemische 
Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begriften ,  d.  h.  seine  Atome  haben  eine 
Neigung,  sich  andei'S  zu  gruppiren,  als  sie  zur  Zeit  gruppirt  sind.  Dass  sie  die  au- 
gestrebten Verbindungen  nicht  renlisiren,  darin  besteht  und  zeigt  sich  das  Leben, 
darin,  dass  sie  es  tliun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nun  zu  Zersetzungen  und  Ver- 
bindungen ,  weicht^  für  die  verschiedenen  chemischen  Substanzen  des  Körpers ,  als 
Kiweiss ,  Fettete.,  verschiedene  sind,  abi-r  schliesslich  alle  mit  der  Bildung  von 
Kohlensäure ;  Ammoniak  und  Wass«'r  endigen.  Da  hierbei  ein  beträchtlicher  Sauer- 
stoffverbrauch stattfindet,  äo  dürfte  das  Ganze  als  ein  langsamer  Vi*rbrennungsproce38 
anzusehen  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  mannigfaltigen  llebergangskörper 
noch  keineswegs  alle  bekannt.  Kinige  davon  sind  flüchtig  und  verursachen%ei  grös- 
serer Entwicklung  den  sogenannten  emphysematischen  oder  Rauchbrand :  zugleich 
sind  sie  es .  welche  zu  jener  bekn unten  Beleidigung  unseres  Geruchsiunes  Veranlas- 
sung geben  iSchwefelwasserstofl",  Aiiunoniak,  Schwefelammonium.  Baldriansänre  und 
Buttersäure)  :  andere  sind  ohne  Veifl<lciitigung  in  Wasser  löslich,  noch  andere  end- 
lich scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung  in  fester  Form  aus ,  so  dass  also  hier  nach  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  histologischen  Formen  von  Neuem  eine  Anzahl  mikro- 
skopischer Objecte  entsteht,  von  denen  folgende  die  interessantesten  sind. 

«.  Leucin  —  bei  brandigen  Processen  in  Lunge,  Leber.  Milz  und  Pankreas 
—  scheidet  sich  in  Form  einer  weisslich  opalisirenden  Substanz  aus,  welche  theils 
homogene  Tropfen  oder  Kugeln,  theils  concentrisch  geschichtete  Körper,  theils  end- 
lich Drusen  feiner  Krystallnadeln  bildet*  (Fig.  3.  a],  h,  T\ rosin  —  gewöhnlich 
neben  Leucin  zu  finden  —  bildet  seidenglänzonde .  weisse  Nadeln ,  welche  entweder 
isolirt  bleiben  und  dann  eine  namhafte  Ijünge  und  Dicke  erreichen  können  ,  oder  zu 
zierlichen  Garben  und  Sternen  sich  vereinigen  -Fig.  3  h).  r.  Margarin  —  eine  Mi- 
schung und  krystallinische  Ausscheidung  der  festen  Fette  Stearin  und  Palmitin  — 


1 )  \  irt'hhw  sagt  in  Heirt^iT  lie.-^  iiiiii;rt'ii  /usainiii(Mihaiit;i'M  liieser  versi-hiedKiieii  Formftii 
(Arrhiv  Mll,  337):  »Liisst  nun  Leii<-iii  aus  einem  I.4"»«niigMiiittel  k^y.stalli^i^ell .  >o  sieht  man  stets 
/.uiffst  gan/.  feine  Ktinier  von  rundlicher  (iestalt  in  kleinsten  Tröpfchen  einer  zähflüssigen  Masse  auf- 
trtft4*n ,  welche  sich  von  Fetttröpfrhen  <iiirrh  freringeren  nian/.  und  blassere  Kinde  unterscheiden. 
Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  hililen  dann  grosse  drusige  oder  von  einem  Piinrt 
aus  in  langen,  radiären  Ueihen  anschiessemle  Figuren.  Bei  sehr  langsamer  Kry.>tallisation  bleiben 
sie  mehr  ii^olirt,  wachsen  jedes  für  >ich,  und  indem  siedabei  uft  comentrische  Schichtungen  erkennen 
lassen,  treten  >ie  immer  deutliiher  als  Kugeln  mit  leichtirelhli«'her  Färbung  hervor.  Sehr  häufig 
erkennt  man  darin  gar  Nichts  von  einer  feineren  /u^ammensetzung  aus  Nadeln,  andermal  dagegen 
bilden  sich  Mas.sen .  welche  aus  dicht  geordneten  Nadeln  be>tehen.  die  über  den  Kand  deutlich  als 
isolirte  Spit/en  hervorstehen."  —  Auch  ilie  grösseren  Kueeln  können  zusammenwach.sen.  Dabei 
platten  sie  v>ich  an  einander  al>.  so  liass  wir  nicht  ^dten  einseitig  abgeflachten  Kugeln  begegnen, 
welche  durch  die  l'räparaiion  iMilirt  '^ind  |  Fig.  .'j.  ii). 
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kommt  ausserordentlich  häii%  iu  brandigen  Geweben  vor.  Wir  treffen  einzelne  feine 
Nadeln  oder  Gruppen  von  solchen ,  welche  dann  um  einen  gemeinschaftlichen  Mittel- 
punkt radiär  gestellt  sind  (Fig.  3.  r).  d.  Phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia 
r*Or,j'^?J«"^j[ -|- I2aq.)  findet  sich  nur  in  alkalischer  oder  neutraler  Jauche.  Die  am 
häufigsten  vorkommenden  Krystallformen  sind  Com- 
binationen  des  rhombischen,  verticalen  Prismas,  die 
mit  Sargdeckeln  grosse  Aehnlichkeit  haben  (Fig.  3. 
d. .  e.  PigmeutkÖrper---  mit  Ausnahme  des  Schwefel- 
eisens sämmtlich  unter  Mitwirkung  des  Blutfarbstofls 
entstanden  —  treffen  wir  unter  den  aufgeschwemm- 
ten Theilen  aller  siilcher  Brandjauchen,  die  von  blut- 
haltigen  Theilen  herriUiren,  und  in  den  Geweben  dieser 
Theile  selbst.  Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen 
ist  gross.  Am  häufigsten  dürfte  ein  gewisses  rost- 
farbenes Pigment  vorkommen,  gelb  bis  dunkelbraun- 
roth  gefärbte  Körnchen  und  Körnchenhaufen,  welche 
dem  Hämatin  in  chemischer  Beziehung  noch  ziemlich 
nahe  stehen  und  mit  dem  llämatoidin  auch  bei  nicht 
brandigen ,  sogenannten  Pigmentmetamorphosen  der 
Gewebe  gefunden  werden.  Als  charakteristisch  für 
die  Necrose  gelten  nur  die  sogenannten  Brand  kör  per- 
cheu  ,  sehr  kleine,  nur  mit  starken  A'ergrösseriingen 
wahrzunehmende,  schwarze  Partikelcheu  v<m  ganz 
unregelmässiger  Begrenzung,  welche  in  den  meisten 
Reagentien  unverändert  bleiben.  Dass  diese  Brand  körperchen  als  etwas  der  fauligen 
Zersetzung  ausschliesslich  Zukommendes  betrachtet  werden  dürften,  ist  durchaus 
nicht  erwiesen ,  vielmehr  spricht  mancherlei  dafür ,  dass  sie  mit  dem  später  zu  be- 
trachtenden Melanin  identisch  sind  (Fig.  3.  e  .  Zu  alledem  kommen  dann  noch  die 
oben  bereits  ausführlich  besprocheuen  niederen  Organismen ,  von  denen  ich  hier  die 
häufigste  und  wichtigste  Form  (Bacterien)  nochmals  abbilde  (Fig.  3.  /}. 
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c.  Brnodkürperchen  (Schwar/ed  Figiuent). 
/.   VibridiK'D.    'jjw. 
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§  24.  Ich  habe  die  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  uns  in  den  folgenden 
Paragraphen  beschäftigen  sollen,  als  Involutionszustüude  bezeichnet,  weil  sich  der 
allgemeine  Charakter  derselben  dahin  bestimmen  lässt,  dass  in  ihnen  eine  stufenweise 
Umwandlung  und  schliessliche  Vernichtung  der  normalen  Form  Hand  in  Hand  geht 
mit  einer  ebensolchen  Abnahme  und  schliesslichen  Einstellung  der  normalen  Function 
der  Theile. 

Gegenüber  dem  acuten  Tod  und  der  ihm  folgenden  schnellen  Auflösung  des 
»Todten«  bei  der  Gangrän  beginnen  die  Involutionsprocesse  oder  Necrobiosen  ,  Vir- 
chow]  mit  Veränderungen ,  welche  die  Rückkehr  zur  Norm  noch  keineswegs  aus- 
Bchliessen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt,  von  dem  an  die  Zellen  und  Gewebe  als  ab- 
gestorben anzusehen  wären .  lässt  sich  bei  keinem  der  Involutionsprocesse  angeben. 
Erst  wenn  der   langsame ,    ich  möchte  sagen  methodische  Zerfall  derselben  bis  zur 
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gänzlichen  Auflösung  geführt  hat ,  können  wir  nicht  mehr  daran  zweifeln ,  dasa  du 
Gebilde  als  solches  zu  funetioniren  aufgehört  hat.  Aber  auch  dann  noch  können  die 
Produete  des  Zerfalls  einen  gewissen,  selbst  histotektonischen  Werth  für  den  Organis- 
mus haben ,  wie  der  Schleim  und  die  (JoUoidsubstanz  ,  oder  einen  Nähr  werth  Mrie  der 
fettige  Detritus,  doch  dies  ist  accidentell  und  hat  mit  dem  Wesen  der  Metamorphose 
nichts  zu  thun. 

a.     Truhe  Schwellung,  fettige  und  käsige  Entartung. 

§  25.  Die  drei  in  der  Ueberschrift  genannten  Processe  repräsentiren  zusammen 
die  am  häutigsten  vorkommende  und  wichtigste  Nccrobiose  des  Zellenprotoplasmas. 
Sie  müssen  als  zusammengehöriges  Ganzes  behandelt  werden ,  weil  sich  büstiuunte 
Grenzen  weder  zwischeu  der  trüben  Schwellung  und  der  fettigen  Entartung,  noch 
zwischen  dieser  und  der  Verkäsuug  der  Zellen  ziehen  lassen. 

§.  26.  Unter  der  Bezeichnung  »trübe  Schwellung^  verstehen  wir  eine  acnt 
eintretende  Schwellung  und  körnige  Trübung  des  Protoplasmas ,  welche  wahrschein- 
lich auf  einer  Ausscheidung  gewisser ,  im  Safte  des  Protoplasmas  gelöster  Eiweiss- 
körper  beruht.  Die  Veränderung  tiitt  in  sehr  verschiedeneu  Graden  der  Intensität 
auf,  von  einer  leichten  und  ganz  feinkörnigen  Trübung  ohne  jede  Volumszunahme 
und  Deformität  der  Zellen  bis  zu  einer  dunkeln,  die  Keingebilde  gänzlich  verdecken- 
den Körnung ,  welche  ausserdem  mit  einer  recht  betiächtliehen  Vergrösserung  und 
plumpen  Abrundung  der  Elemente  verbunden  ist.  Essigsäure  löst  die  Körper  auf, 
weshalb  eine  Verwechselung  mit  der  fettigen  Metamorphose  wenigstens  in  den  frühe- 
ren Stadien  der  Aflection  unmöglich  ist.  Späterhin  kann  eine  Verwechselung  um  so 
leichter  eintreteu ,  weil  die  trübe  Schwellung  in  allen  Fällen ,  wo  sie  nicht  alsbald 
rückgäugig  wird  und  die  Zellen  uuter  Autlösung  der  Körnchen  zur  normalen  Be- 
schaffeuheii  zurückkehren,  —  ohne  Unterbrechung  in  die  fettige  Metamorphose  über- 
geht und  so  den  Zerfall  der  Zellen  herbeiführt. 

§  27.  Die  pathologische  Bedeutung  der  trUben  Schwellung  wurde  von  Virchow, 
der  sie  1850  zuerst  beschrieb,  dahin  angenommeu,  dass  es  sich  um  eine  nutritive 
Reizung,  d.  h.  eine  Anregung  der  Zellen  zu  abnormer  Mehraufnahme  von  Er- 
nährungsmaterial handle.  Auch  heute  noch  sieht  man  in  ihr  die  Folge  einer  Heizung 
der  Zelle  und  weiss .  dass  insbesondere  die  direkte  Einwirkung  verschiedener  mine- 
ralischer, pflanzlicher  und  thierischer  Gifte  eine  trübe  Schwellung  der  Drüsenepithe- 
lien  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  iS.  parenchymatische  Entzündung  der  Leber  und 
Niere! .  Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  activen  oder  um  einen  passiven  Vorgang 
handle,  scheint  sich  immer  mehr  im  letzteren  Sinne  zu  beantworten,  so  dass  ich  nicht 
abgeneigt  wäre ,  eine  Art  von  Anätzung  zu  supponiren ,  in  Folge  deren  die  gelösten 
Eiweisskörper  des  Protoplasmas  gerinnen  und .  wie  bei  der  Todten^tarre ,  in  kleinen 
Körnchen  sichtbar  werden. 

§  2S.  Die  »fettige  Entartungu  ist  durch  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen 
im  Protoplasma  der  Zelle  gekennzeichnet.  Man  hat  sich  seiner  Zeit  darüber  nicht 
einigen  können,  ob  die  dnnkelcontourirten,  bei  aufi^allendem  Lichte  weissen,  in  Aether 
löslichen  Tröpfchen  flü8i<igen  Fettes  zuerst  im  Zelleninhalte  oder  im  Kern  oder  gar  im 
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Kernkürperchen  erscheinen.  Gegenwärtig  wird  zwar  die  Möglichkeit  einer  fettigen 
Degeneration  des  Zelleukerns  und  tscincB  eventuellen  Korukörperchens  von  Niemand 
geläugnet,  ja  wir  mfkäsen  annehmen,  dass  bei  jeder  vollkommenen  Fettmetamorphose 
einer  Zelle  auch  der  Kern  und  das  Kernkorperchen  untergehen  ,  den  Ausgangspunct 
aber  der  Zer.sttirung  bildet  in  allen  Fällen  das  Protoplasma,  bei  Zellen  mit  Membranen 
der  Zellinhalt.  Diese  in  normalem  Znstande  äusserst  fein  granulirte  Substanz  enthält 
die  Fetttröpfohen  anfangs  in  ganz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2  bis  10 
Hnden  sich  namentlich  gern  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kerns.  Diese 
Tröpfchen  conti uiren  niemals  zu  grösseren  Tropfen ,  wie  wir  dies  ganz  charakteri- 
stisch bei  solchen  Fettpartikeln  finden ,  welche  v<.m  aussen  in  die  Zelle  eingedrungen 
sind  (Fettinfiltration ,  s.  unten),  sondern  bleiben  durch  dilune  Schichten  des  Proto- 
plasmas von  einander  getrennt.  Je  mehr  ihrer  werden,  desto  schmaler  wird  der  noch 
nicht  infiltrirte  äussere  Theil  der  Zelle,  endlich  verschwindet  dieser  ganz,  und  die 
Fetttröpfchen  eri*eichen  den  Contour  der  Zelle.  Jetzt  wird  auch  der  Kern  unsichtbar, 
welchen  man  bis  dahin  als  eine  helle  Stelle  inmitten  der  dunkeln  Massen  der  Fett- 
tröpfchen erkennen  und  durch  (.'armiutinetion  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche 
zu  diesem  und  den  folgenden  §§  die  nebenstehende  Figur  4.. 


•'©  ^"« 


§  29.   Während  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  sich  die  Zelle  einerseits 
sehr  bedeutend  vergrössert,  häutig  das  Drei-,  Vierfache  ihres  fiHheren  Durchmessers 
erreicht,  andererseits  hat  sie  eine  vollkommen  sphä-  ^              j^  ^ 
rische  Gestalt  angenommen,  gleichgültig,  ob  sie  vor- 
her schon  rund  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-,  Platten- 
oder Spindelform  hatte.  Man  nennt  sie  jetzt  ^«Körnchen-  •i^i?Ö«^v* '^   «^    M^ 
kugel" ',  und  versteht  also  unter  dieser  Bezeichnung  '•'A^O'^.  ^'i^   ^V 
ein  kugelförmiges  Aggregat  von  Fetttröpfchen,  welche 

durch  eine  eiweissartige  /wischensubstanz  zusammen-  j„,,..,^  j,^  Herzbeutel»  b.i  Herz- 
gehalten  werden,  heiitelwasiterflucht.   a.  Zellen,  «reiche 

Eine  giössere  Menge  von  Körnchenkiigeln  giebt      ""'^**  '^^^^  "^'•"***^  '''•""  ""**  ^"'^'** 

,11.        u  j •   *  1  °""K  TtriKen.      Krsles   Auftreten    der 

einer  Flüssigkeit,  welche  dieselben  suspendirt,  oder  hvttiropfchen.  6.  KömobenkuKein, 
einem  Gewebe  ,  welches  sie  in  äcineu  Zwischenräumen      *^>«^'  «^'"«^  "*'*  "•"=••  »»»cht^Ärvm  Kern. 

eingelagert  enthält,  ein  gelb  weisses  bis  buttergelbes  /•  ''"'"l;;^!'^"?«  uetrhu.''"''"  "' 
Ansehen.     So    erscheint    das  Colostrum,     d.    i.    die 

Milch«  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Kntbinduiig  aus  der  Brustdrüse 
entleert  wird .  nicht  als  eine  weisse ,  sondern  als  eine  gelbliche ,  klebrige  Flüssig- 
keit ,  welche  sich  bei  ruhigem  Stehen  bald  in  einen  durchsichtigen ,  serösen  Theil 
und  eine  auf  der  Oberfläche  sich  ansammelnde  ralimartige  Masse  scheidet.  Die 
letztere  besteht  fast  nur  aus  Körnchenkugeln .  welche  liier  durch  eine  fettige  Ent- 
artung der  Drüseuepithelien  entstanden  sind  und  Ci)lostrumkörperchen  genannt 
werden.*  In  ähnlicher  Weise  verdanken,  um  voi-erst  bei  physiologischen  Beispielen 
stehen  zu  bleiben  ,   die  Corpora  lutea  de!$  Eierstocks  ihren  Namen  einer  fettigen  Ent- 


\)  Der  Ausdrut-k  Küriitheiikuf|;el  ist  dem  älteren  ••Kiitziiiiduiif^skugeli«  entschieden  vorzuziehen. 
Uluye ,  welcher  diese  Kürper  beim  Beginn  der  pneumonischen  Intlltratiun  in  der  Lun(jre  fand,  hielt 
dieselben  für  charakteristische  Anzeichen  der  Entzünduni^.  Später  stellte  e^  sich  heraus,  dass  es  die 
ettig  degenerirten  Lungenepithelien  sind ,  welche  durch  das  der  Kntzünilun^  vorausgehende  Oedem 
von  ihrem  Mutterboden  abgehoben  werden  und  dann  zu  Grunde  gehen. 

Kindfl  ei«cb,  Lebrb.  d.  i>atb.  Oc-wcbelehre.    -1.  Aufl.  '^ 
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artuDg  der  Zelleu  der  Membrana  graDulosa  .  welche  bei  allen  entleerten  und  in  der 
Rückbildung  begriffenen  rrVaa/'nchen  Follikeln  gefunden  wird. 

§  30.  Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  fügllcb  als  '>Ver- 
milcbung«  bezeichnen.  Die  Körnchenkugeln  zerfallen ,  indem  äicli  die  eiweis»artlge 
Substanz ,  welche  sie  bis  dahin  verkittete  und  zusammenhielt .  in  der  umgebenden, 
stets  alkalisch  reagireuden  Flüssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  Herzittem 
der  Fetttröpfchen  {Brown  sehe  Moleciilarbewegung)  kündigt  den  bevorstehenden  Zer- 
fall an,  dann  entfernen  sich  —  wie  man  dies  und  den  ganzen  Ablauf  der  Erscheinun- 
gen namentlich  gut  an  den  Zellen  des  Krebssaftes  sieht  —  die  je  äussersten  Tröpf- 
chen von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  sich  gleichuiässig  in  der  Flüssigkeit 
umher ,  während  das  Conglomerat  kleiner  und  kleiner  wird  ,  um  endlich  ohne  jeden 
Rückstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welcher  jetzt  die  Fett- 
ti'öpfchen  suspendirt  sind,  der  fettige  Detritus,  hat  sein  physiologisches  Vorbild 
in  dein  Secret  der  Brustdrüsen ;  die  gleichmässigere  Vertlieilung  der  lichtbrecheuden 
Körper  bedingt  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  ganz  weisse  Färbung ,  wie 
wir  sie  auch  un  den  künstlich  bereiteten  Emulsionen  kennen. 

§31.  W(*nn  man  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  einspritzt ,  so  ver- 
schwindet dieselbe  nach  kurzer  Zeit;  noch  schneller  erfulgt  die  Resorption  aus  dem 
Uuterhautzellgewebe.  Die  xMilch  und  wie  sie  jeder  fettige  Detritus  sind  resorptions- 
f^liige  Substanzen  und  werden  auch  regelmässig  resoibirt,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände der  Aufsaugung  im  Wege  stehen.  In  letzterer  Hinsicht  verdient  vor  Allem  der 
Fall  erwjihnt  zu  werden,  wo  die  Producte  der  fettigen  Entartung  in  einer  Höhle  ein- 
geschlossen sind  ,  deren  W^andungen  sich  in  einem  entzündlicii  gereizten  und  daher 
eher  zur  Production  als  zur  Resorption  geneigten  Zustande  befinden.  Eine  weitere 
Reihe  von  Umwandlun«;:eu  steht  ihnen  dann  bevor.  Die  Fette  werden  zum  Theil  ver- 
seift ,  zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus ,  welche  wir  schon  bei  der 
Necrose  kennen  gelernt  haben.  Endlich  erfolgt  ein  reichlicher  Absatz  von  Cholesterin- 
krystallen  ,  wodurch  die  schmutz  ig  weisse ,  je  nach  dem  1' lüssigkeitsgehalte  breiartige 
oder  bröckliche  Masse  ein  eigenthümliches,  glitzerndes  Ansehen  gewbint.  (Atherom- 
brei,  Grützbrei.) 

Das  Cholesterin,  dem  wir  hier  zum  ersten  Maie  begegnen  und  noch  öfter  be- 
gegnen werden,  ist  trotz  vitri faltiger  Untersuchungen  immer  noch  ein  höchst  fragwtlr- 

diger  Körper.  Da  es  im  Gehiiii  und  Rückenmark 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in  ganz  enormer 
Quantität  (40  pro  mille.  gefunden  wird,  so  darf  es 
nicht  ohne  W^eiteres  als  Excretstofl'  angesehen  wer- 
den .  Dass  es  einen  nie  fehlenden  Mischungsbestand- 
theil  der  (iaile  ausmacht,  erklärt  sich  daraus,  dass 
gerade  die  Galle  eine  von  den  wenigen  Flüssig- 
keiten ist,  welche  es  gelöst  enthalten  können.  Diese 
Schwerlösliehkeit  in  den  thierischen  Säften  ist  eine 
der  hervorragendsten  Eigenschaften  des  Choleste- 

Fijr.  r».  t.'hole-ttf'rinkrvntalU'.  n:icli  .  ,   .         .   i  ^      ,  .     .•  ^.  •      />     .        .-i 

y,r,.,,,„r'  ""'^  """  bcwirkt,  dass  Wir  ihm  so  oft  in  fester  Form 

begegnen. 
Die  reguläre  Kry^^tallform   des   < Cholesterins   ist  eine  rhombische  Tafel,   deren 
Winkel  eoiistant  ^=  7'.>**:wV  uud  1 00*^30'   sind.    Diese   Tafeln  liegen  gern  in  Haufen 
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,  mit  ihreo  langen  Seiten  parallel .  uhiie  sich  tu  decken.  Die  intereiiMnten 
VarieUten  ihrer  Form  tüad  von  Virrlmw  einer  er3chÖpfi>n(len  Analyse  unterworfen, 
düch  uiilstieii  wir  in  diener  Beziehung  tlieils  auf  die  beigegebene  Abbildnnj;,  theils  auf 
die  Ürigina  labhandln  ng  yVinhiw,  Archiv  XII.  Ulli  verweisen.  Zur  sichereu  Unter- 
sclieidang  des  Chult^tterins  von  ähnlieh  krystalü sirenden  Substanzen  ist  es  aweck- 
niässig.  uüki'ochemiacbe  Reactionen  zu  Hillfe  zn  nehmen.  Diiise  sind  für  da»  Oho- 
lesterin  sehr  charakteristische.  Ein  Tropfen  concontrirt«r  SehwefelgSure ,  den  man 
langsam  zum  Präparate  hiiizutl lassen  tä.sst.  bewirkt,  dass  die  Cholesterintafeln  »vom 
Kaude  lit-r  einschmelzen  und  ein  fettiges  Ansclien  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  wird 
die  i'afel  beweglich,  membranüs,  klappt  sich  zuweileu  um.  nndere  Male  zieht  Av  sich 
zusammen .  und  allmäliUch  ,  indem  sich  die  Massiv  peripherisch  iLumcr  mehr  verklei- 
nert, sieht  man  vor  seinen  Augen  einen  dnnkelbraunrolh  gefärbten  Tropfen  ent^teheni' 
[l'irehnn-,  Wilizburger  Verhandinngen  l&öo.  Bd.  1.  S.  :fl  Ij.  Gleichzeitige  Ein- 
wirkung von  Sehwefclsänre  und  Jod  bewirkt  im 
Zuatande  der  beginnenden  Zersetzung  des  Chole- 
sterins eine  schon  blaue  Farbe. 

Was  nun  speciell  das  Vorkoranien  des  Cho- 
lesterins im  Atherombrei  unbi-langt.  so  entgprinhl 
die  Annahme ,  daaa  dasselbe  von  den  Ütigeu  und 
seifenartigen  Bestandtheilen  des  Detritus  zuerst 
aufgenommen  und  bei  deren  Zersetznug  wieder 
fallen  gelassen  werde,  ohne  Zweifel  am  meixten 
den  sonst  bekannten  Eigenschaften  dieses  Körpers  : 
indessen  mUssen  hierüber  weitere  Untersnchnngen 
die  Entscheidung  bringen. 


%  32.  Wir  haben  bisher  die  Kettmetamoiphosc  an  den  mehr 
isolirten  Zellen  verfolgt.  V^  liegt  uns  noch  ob,  zn  zeigen,  wie 
bei  den  Terschiedenon  Abwandlungen,  welche  die  Gestall  des 
Zellenprotoplasm&s  erßhrt,  auch  eine  verscluedene  Erschei- 
nung des  Processes  bedingt  wird.  Es  sind  dies  natürlich  Unter- 
schiede gunz  formeller ,  äusscrlicher  Art.  Su  dürfen  wir  bei 
Zellen,  welche  die  Form  eines  langstrahl  igen  Sternes  haben 
nnd  sich  dadurch  gar  weit  von  der  primitiven  Kngelform  eut- 
femcD,  nicht  erwarten  ,  daäs  das  FettkiJrnchenaggregat  eine 
vollkommene  Kugel  sein  werde.  Die  degeuenrteu  üindegewebs- 
kOrperchen  der  innersten  (jefässhaut  Fig.  ü  mögen  als  Bei- 
spiel dienen ,  wie  die  Fettkörn  eh  enaggregate  auch  polygonale 
Gestalten  zeigen  können.  In  ähnlicher  Weise  behalten  auch  die 
glatten  Muskelfasern  als  Fettkörucbeuaijgregate  ihre  ursprüng- 
liche Spindelform  bei.  ^i».  i.    i>ir  iwiit  i>r. 

Das  ProtoplaBina  der  qtiergestreitten  Muskelfaser  hat  eine  «•■"<"*"«>  queir"'«''- 
änsserst  complicirti;  Gestalt,  welche  sich  auch  bei  der  fetti- 
gen Entartung  derselben  geltend  macht  Die  doppeltbrechenden  Fleiachthei leiten 
(Sarcoiis  elements,  Bouman  .  welche  wir  als  ICinlagcningen  in  das  Protoplasma 
betrachten,  bilden  in  dfr  Längsordnung  die  varicösen  Fibrillen  der  Autoren,  nud 
diese  liegen  in   dem   Priuitivbttndel  so   neben   einander,    duss   die   Knotonpancte 
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einerseits  und  die  eiugeäclinUrten  Stellen  andererseits  in  einer  Ebene  stehen. 
Denken  wir  uns  den  Khuui,.  welcher  bei  dieser  Anordnung  der  Fleisehtheileheii 
übrig  bleibt ,  durch  das  zähttüssige  Protoplasma  ausgenillt ,  so  resultirt  als  Form 
des  letzteren  ein  System  varidiser  Fäden  mit  ausgeschweiften  liäudeni,  welche  mit 
ihren  dicken  Stellen  in  denjenigen  Kbenen  zusammenstosson ,  wo  die  Fibrillen  aiu 
dünnsten  sind.  Zu  grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe 
der  Kerne,  welche  da,  wo  sie  eingelagert  sind,  die  Fibrillen  ans  einander  drängen 
und  dadurch  einen  spiudell(3rmigen  Zwisclienraum  bilden.  Diese  kleinen  kegelförmi- 
gen Ansätze  an  die  Kerne  sind  es,  hi  welchen  die  ersten  Fetttröpfchen  erscheinen. 
Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und  zierlichen  Reihen ,  perlschnurfclrmig ,  hinter 
einander  gelagert,  in  d(*r  Längt^axe  des  Primitivbfkudels  und  genau  den  knotigen  Fä- 
den des  interlibrillären  Protoplasmas  entsprechend  auftreten.  Die  (^uerstreifuug, 
welche  ja  auch  nur  auf  der  regelmässigen  Anordnung  .stärker  lichtbrechender  Körper 
beruht,  muss  natürlich  in  gleichem  Maasse  undeutlich  werden,  als  die  viel  stärker 
lichtbrechenden  Fettkörnehen  überhand  nehmen  und  dem  Lichteifect  der  Disdiaklasten- 
gruppen  ^  Eintrag  thun.  In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  Erkrankung  sehen  wir 
Nichts,  als  den  fettigen  Detritus,  welcher  hier  wie  eine  Flüssigkeit  in  den  Sarko- 
lemschlanch    gefasst    ist  (Fig.  7;. 

(i  3 ;i .  Der  r  h  e  m  i  s  c h  -  p h  y  si  k  a  1  i  s c  h  e  Vorgang,  welch(^r  der  fettigen  Dege- 
neration der  Zellen  zu  Grunde  liegt,  ist  zwar  noch  nicht  mit  genügender  Klarheit  er- 
kannt. Indessen  dürfen  wir  die  Annahme  von  uns  weisen ,  als  ob  die  Tetttropfeu 
durch  Intussusception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangten:  dagegen  spricht  die  That- 
sache ,  da.ss  MuskelHeiseh  .  in  weichemein  mittlerer  (jrad  der  fettigen  Degeneration 
erkannt  wird,  dessenungeachtet  keinen  höheren  l*ro(^entgehalt  an  Frtt  darbietet,  als 
normales.  Es  bleibt  nur  die  jMnglfehkeit,  dass  die  Fetttropfen  im  Innern  der  Zelle  ent- 
stehen. Ob  sie  aber  als  das  Ergebniss  eines  gestörten  StotVwechst^ls  der  Zelle  oder" 
als  Zersetzungsproducte  der  Zellensubstanz  anzusehen  sind?  Am  meisten  dürfte 
sich  die  Ansicht  empfehlen,  dass  wir  es  mit  Erscheinuugen  zu  thun  haben,  den- 
jenigen entgegengeset/.t ,  welche  die  ZelltMibildung  begleiten.  Wie  wir  aus  der 
Zusammensetzung  des  Dotters  wissen  ,  besteht  das  liildiingsmaterial  der  Zellen 
aus  Kiweisskörpern ,  welclie  reiehlicli  mit  Fett  gemischt  sind.  Wir  wissen  ferner 
aus  der  chemischen  Analyse  der  Muskelfasern  ,  dass  dieselben  eine  nicht  unbe- 
deutende Masse  unsichtbaren  Fettes  enthalten,  so  dass  wir  (trund  iiaben,  eine 
amalgamartige  Verbindung  von  Fett  und  Eiweisskörpern  in  den  Zellen  anzunehmen. 
Die  fettige  Degeneration  ist  eine  »Wiederscheidung»  dieses  Amalgams,  bei  w^elcher 
das  Fett  frei  wird  und  in  grösseren  Tnipfchen  im  Protoplasma  erscheint.  Dass 
hierbei  eine  namhafte  Vergrösserung  der  Zelle  eintritt,  erklärt  sieh  daraus,  dass  die- 
selben Quanta  Fett  und  Eiweiss.  um  nebeneinander  existiren  zu  können,  einen 
grösseren  Kaum  in  Anspruch  nehmen,  als  in  ihrer  früheren  innigen  Durchdringung. 

(j.  \\A.  Die  mikrosknpisehen  Vorgänge,  welche  an  dem  peripherischen  Theile 
fr-ines  durchschnittenen  Nerven  eintreten  Fig.  >>  ,  könnten  als  eine  ausgezeichnete  Bestä- 
tigung der  eben  vorgetragenen  Ansicht  über  fettige  Degeneration  angesehen  werden, 
Wfun  es  sich  herausstellte,  dass  die  in  ^  10  geschilderte  Gerinnung  des  Nervenmarkes 

Ij  l>i.siiMkla>tcit^iupp(;ii  ( nrücLej  =  Sanuu»  eleiiii'iit  =  FlciM'.bcheilrhüii. 
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all)  di(>  bi';:innen(1i'  Svlieidiiii):  ciuc»  AlllHl|;]tut^  «iwtinnai'tigcr  und  ftittartißt-i'  Körper 
aiifzufaflüeii  aei.  Ucnn  naohderilbi^roinstimmnndenSrliildenin^  allci-  AjitorPii,  welrli«' 
üieh  mit  dieB<*in  (ii-gtüiiilande  btuirbAfli^t  haben,  Kind  die  weiteren  Ve.ründeninfceD  nur 
i'ine  Fnrtselziin^,  m  zu  sagen  wuitere  AiiHflliinin^  Jener  nurb  rMth  sei  haften  KrschH- 
niing.  Die  (jroBsen ,  dunkelconlourirteri  Myulintropfen  zerfallen  in  Zeit  von  2 —  l 
Woelien  zu  kleineren  und  immer  kleineren  Tnfpfohen .  welche  »tirli  durch  ihr  mikni- 
Mkopiselies und  mikroctiemiticheH  Verhalten  nicht  mehr  von  FetttrÖpfcUen  nnteracheiden 
lassen.  Neben  ihnen  tauchen  noeh  sehr  kleine,  blassere  Proteinmoteclllc  auf:  eo  ent- 
Hteht  ein  fettig-kömiger  DetrifnR .  welrlier  eine  Zeit  lang 
in  den  Neurolemma-Sehlftnchen  aiil'hewahrt  wird,  dann 
aber  auf  dem  Wege  der  Resorption  verschwindet.  I>ei" 
Axßncylinder  erhält  sicli  in  der  zerfallenden  Markiicheide 
bis  zum  -Iten  Tage  völlig  intakt.  Dann  treten  t'nntinui- 
tittst renn un gen  ein,  welche  durch  t.'ewisse  Metamorphosen 
an  den  Kernen  der  tilehwannsclien  Scheide  mechanisch 
vermittelt  werden  iRmirirr'.  Diese  Kerne  nümÜch  haben 
xicb  inzwischen  stark  vergrÖBHert  und  feinkörniges  Pro- 
toplasma um  »ich  angesammelt:  Vorgünge.  welche  cehon 
mit  der  kommenden  Regeneration  des  Nerven  zu  thnn 
haben  .  vorlftufig  aber  dazu  beitragen,  das  alte  Nerven- 
mark und  den  alten  Axencylinder  zu  zerkUlften  nnd  zur 
Resorption  zu  bringen.  Führt  im  weiteren  Verlaufe  die 
Kegeneration  zu  einer  Wiedervereinigung  des  centralen 
und  peripherischen  Endes,  so  entstehen  neue  Axencylinder 
durch  Auttwachsen  der  alten  Axencylinder  des  centralen 
Rumpfes  und  es  folgt  eine  neue  Harkansammlung    um 

diese.  Die  Schwannsche  Scheide  füllt  nicb  wieder.  An-  v"  V,Vnciif. »' v.  äw^-chVn  >■ 
dernfalls  faltet  sich  das  leere  Neu rolemma  der  Lftnge  nach  •.  >  wnch«i.  *  v.  3  xmi.  'iw. 
ein  und  zeigt  nur  noch  von  Strecke  zu  Strecke  ein  lÄng-     * 

liclies  Fettkörnchenaggregal .  innerhalb  dessen  man  durch  KarminfSrbnng  einen  Kern 
deutlich  machen  kann. 


Ilfebfin    OrcbrUMpiiiAj' 


§  35.  Als  eine  Varietät  der  fettigen  Entartung  kOnuen  wir  ftlglich  die  fettig- 
kOrnige  Metamorphose  oder  die  »Verkflsung"  der  Zellen  anl^telten.  Die  letztere, 
von  l'irchoii-  gewählte  Bezeichnung  entspiicht-  einer  nahe  liegenden  Vergteichung  der 
gelbweissen.  dichten,  homogenen,  mtlrben  oder  schmierigen  Masse,  welche  das  End- 
product  dieser  Metamorphose  i^^t,  mit  gewiKsen  Käsesorten. 

F'rUher  glaubte  man ,  dass  nur  die  Tu  berkel  krank  hei  t  zur  Bildung  der  besagten 
Substanz  Veranlassung  geben  könne,  man  hielt  dieselbe  fUr  eine  directe  Ausscheidung 
des  patbiscben  Stoffes  aus  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  den  «rolien  oder 
cruden  Tulierkel".  Der  Ausdruck  Tuherrulisation  war  ungefllbr  gleichbedeutend  mit 
dem.  was  wir  Jetzt  Verkäsung  nennen.  Reinhtini.  der  zuerst  den  Glauben  an  die 
Specificität  jener  Ablagerung  ersrhlltterte .  verfuhr  ebenfalls  zu  einseitig  ,  als  er  die- 
selbe  lediglich  fUr  eingedickten  Eiter  erklärte  Erst  i'irrhnw  war  es  vorbehalten,  die 
Angelegenheit  in  das  rechte  Licht  zu  stellen,  indem  er  die  "käsige  Necrose«  als  einen 
ziemlich  verbreiteten  RQckbildiingsmodus  zelienreicher  Gewebe  beschrieb. 
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§  30.  Wie  man  sich  aus  der  Darsteiluug  der  Fettoietamorphose  erinnern  wird» 
ist  für  das  Zustandekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse  Quantität 
Flüssigkeit  erforderlich,  um  jene  eiwoissartige  Substanz  aufzulösen,  welche  die  Fett- 
tröpfchen der  Körnchenkugel  verbindet.  Fehlt  es  an  dieser  Flüssigkeit,  was  nament- 
lich  dann  der  Fall  ist,  wenn  grosse  Massen  ueugebildeter  Zellen  von  nur  wenigen  oder 
gar  keinen  blutführonden  (iefässen  durchzogen  sind ,  so  erfährt  der  Vorgang  der 
Fettmetaraorphose  eine  Moditication ,  welche  derjenijiren  analog  ist .  die  wir  in  dem 
Verhältniss  der  Gangraena  sicca  zur  Gangraena  humida  schon  kennen  gelernt  haben. 
Die  Zellen  trocknen  ein,  sie  schrumpfen  zu  relativ  kleinen,  unförmlichen,  meist  ecki- 
gen Gebilden  zusammen,  ui  welchen  wir  ausser  den  bereits  vorhandenen  Fetttröpfchen 
eine  grössere  Anzahl  von  Körnchen  unterscheiden ,  sogenannte  Proteinmolekel.  Je 
grösser  der  Wasserverlust  ist ,  desto  mehr  sintert  das  Ganze  zu  einer  dichten ,  gelb- 
weissen  Masse  zusammen,  in  welcher  man  noch  nach  Jahren  die  Zellenüberreste  nach- 
weisen kann.  Freilich  gelingt  es  nur  unvollkommen,  durch  Wasserzusatz  die  alte 
Form  der  eingetrockneten  Zelle  wieder  herzustellen ;  gewöhnlich  sieht  man ,  dass  die 
Molekelhaufen  in  dem  zugefügten  Walser  alsbald  zerfallen  und  einen  gewissen 
emulsionsartigen  Detritus  bilden.  Dies  ist  auch  ihr  Verhalten  ,  wenn  im  Organismus 
selbst  eine  nachträgliche  Durchfeuchtung  und  Wiedererweichung  der  käsigen  Sub- 
stanz eintritt.  Wir  werden  diesen  Vorgang  als  ein  verderbliches  Phänomen  in  der 
Geschichte  der  Tuberculose  kenneu  lernen  und  dabei  die  Beobachtung  machen ,  daäs 
die  Erweichung  vorzug.sweise  an  solchem  käsigen  Material  eintritt ,  welches  an  der 
inneren  Aussenfiäche  des  Körpers,  sei  es  im  Kespirations-,  sei  es  im  Digestions- 
tractus,  frei  zu  Tage  tritt  und  daher  noch  andere  Bezugsquellen  des  Wassers  hat,  als 
umspülende  Ernährungsflüssigkeit,  lu  bolcheu  Theilen.  welche  keine  freien,  mit  der 
Aussenwelt  communicirenden  Oberflächen  haben,  wie  in  deuLyniph-  und  Mesenterial- 
drüsen ,  den  Knochen,  dem  Gehirn  und  Rückenmark,  erweichen  die  käsigen  Ablage- 
rungen seltener.  Umgekehrt  tritt  namentlich  an  den  verkästen  Lymphdrüsen  nicht 
selten  eine  Zunahme  der  Consistenz ,  eiue  wahre  Versteinerung  dadurch  ein ,  dass 
Kalküalze  im  Innern  derselben  deponirt  werden. 

§  37.  Fassen  wir  schliesslich  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Fett- 
metamorpliose  ins  Auge.  Wir  haben  im  Laufe  der  Darstellung  schon  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  diesen  Punct  zu  berühren,  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  eine 
Uebersicht  zu  gewinnen. 

Zunächst  dürfen  wir  die  Fettmetamorphose  als  den  regulären  Weg  der  Rück- 
bildung für  manche  einem  rascheren  Wechsel  unterworfenen  Gewebe  ansehen.  Die 
Epithelialforuiatiou  tritt  hier  begreiflicherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  man 
mit  dem  Scalpell  iiber  die  Oberfläche  einer  serösen  Membran ,  nachdem  man  dieselbe 
zuvor  etwas  angefeuchtet  hat,  so  wird  man  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  auch  bei 
ganz  normalen  Individuen  selten  eine  gewisse  Anzahl  fettig  degenerirter  Epithelzellen 
vermissen.  Vor  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamorphose  vor 
Allem  das  Epithel  der  Milch-  und  Talgdrüsen ,  dann  aber  auch  dasjenige  der  Lunge 
und  bei  Hunden  und  Katzen  das  Nierenepithel  anheim.  Ob  es  richtig  ist,  dass  die 
ausgelebten  farblosen  Blutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihren  schliesslichen 
Untergang  finden,  nuiss  vorläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben  ;  sicher  ist,  dass  man  im 
Amphibienblut  iumier  einige  Körnchenkugeln  antritft ,  welche  aber  freilich  auch  von 
dem  Epithel  der'Gefässwandungen  abstammen  könnten. 
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Aa  die  bisher  erwähnten  Fälle  schliesst  sich  die  Fettmetamorphose  als  Theil- 
glied  der  8enescenz  unmittelbar  an.  Die  Abnalime  in  der  Energie  der  ErnähmngR- 
vorgänge ,  welche  das  Greisenalter  mit  »ich  bringt ,  macht  sich  im  Hesondern  da 
geltend,  wo  schon  an  und  für  sich  der  Transport  des  Nahrungsmaterials  complicirter 
und  —  wenn  dieser  Ausdruck  kein  Missverständiss  veranlasst  —  schwieriger  ist. 
Wir  meinen  hier  wieder  jene  grossen  Continuitäten  geflisslosen  Gewebes ,  weiche  uns 
in  den  knorpligen  Organen  und  in  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  entgegen- 
treten. Daher  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Laryngeal-  und  Trachealknorpel 
so  oft  entartet  und  die  Knorpelhöhlen  mit  einem  oder  mehreren  Fetttropfen  erfallt. 
Dahin  gehört  der  Arcus  senilis ,  eine  Fettdegeneration  der  Uornhautkörperchen  längs 
der  Scleralinsertion,  und  das  Gerontoxon  lentis^  eine  lange  Zeit  stationäre,  dann  aber 
bis  zur  Bildung  des  grauen  Kemstaares  fortschreitende  Trttbung  in  der  Gegend  der 
hinteren  Trennungszone  von  Kern  und  Corticalsubstanz  der  Krystalllinse. 

.Aber  nicht  bloss  die  geßisslosen ,  sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers,  ja  die 
GefMsse  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen ,  durch  auszehrende  Krank- 
heiten herbeigeführten  Schwächezuständen  der  Angriffspunct  fettiger  Entartung  werden. 
Die  Herzmnsculatur  steht  hier  in  erster  Linie.  Da  es  uns  aber  nicht  auf  eine  er- 
schöpfende, sondern  nur  auf  eine  tibersichtliche  Darstellung  ankommt ,  so  eile  ich  zu 
der  letzten  und  wichtigsten ,  ausschliesslich  pathologischen  Kategorie  der  Fettmeta- 
morphose. Dieselbe  tritt  ein ,  wo  immer  ein  Missverhältniss  zwischen  den  Emäh- 
rungsmitteln  und  dem  zu  ernährenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Missverhältniss 
kann  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  die  Ernährungsmittel  abnehmen,  als  dadurch, 
dass  das  zu  ernährende  Parenchym  zunimmt.  Wird  ein  kleines  Himgeßiss  durch 
Embolie  verstopft,  so  hört  zwar  die  Oirculation  in  dem  Verbreitungsbezirke  desselben 
wegen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargefässen  nicht  völlig  auf,  aber  es  tritt 
doch  eine  so  bedeutende,  bis  zur  vorübergehenden  Stagnation  und  Hämorrhagie 
gehende  Verlangsamung  derselben  ein,  dass  Ernährungsstörung  und  Fettmetamorphose 
die  Folgen  sind.     (Gelbe  Erweichung.) 

Einen  nicht  minde^  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
Circulationsstörung ,  welche  im  Laufe  von  Entzündung  eintritt.  Auch  hier  sind  die 
Emährungsmittel  insufticient.  Indessen  bietet  gerade  die  Entzündung  gewöhnlich 
eine  Combinatiou  dieses  und  des  zweiterwähnten  Grundes  der  Ernährungsstörung, 
nämlich  die  Vergrösserung  des  zu  ernährenden  Parenchyms.  Schon  die  ödematöse 
Durchtränkung  des  letzteren  wirkt  in  diesem  Sinne  störend  ;  vor  Allem  aber  ist  es 
die  massenhafte  Neubildung  von  Zellen  .  welche  sowohl  hier ,  als  bei  einer  gewissen 
Anzahl  von  Geschwülsten  iz.  B.  krebsigen  und  tuberculösen  Neubildungen)  die  re- 
gressive Metamorphose  veranlasst. 


b.    Die  schleimige  Erweichung. 

§  38.  Eine  weitere  Gruppe  von  Involutionszuständen  der  Gewebe  kann  unter 
dem  Begriff  der  schleimigen  Erweichung  zusammengefasst  werden.  Wir  ver- 
stehen darunter  eine  allmähliche  Verflüssigung  der  Gewebe  ,  welche  dadurch  möglich 
wird,  dass  die  festen  Eiweisskörper,  welche  Zellen-  und  Intercellularsubstanz  bilden, 
in  lösliche  Modifikationen  übergehen.  Unter  den  chemischen  Körpern ,  welehe  sich 
bei  diesem  Uebergange  bilden,  nimmt  der  Schleim  deshalb  eine  bevorzugte  StelU 
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ein ,   weil  er  wegen  seines  raumfordernden  Quellungs Vermögens  schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  auffällig  wird  und  dabei  verhältnissmäs^ig  lange  unverändert  bleibt. 

§  .S9.  Der  Chemismus  der  nchleimigen  Firweichung  darf  un»  liier  nur  vorüber- 
gehend beschäftigen.  Im  Ganzen  und  Grossen  ha»irt  (^rsolhc  auf  jenen  proteus- 
artigen  Metamorphosen  .  welche  die  KtickstolThaltigen ,  histogencn  Körper  im  Innern 
unseres  Organismus  erfahmn ,  und  welche  uns  dieselben  als  ebenso  viele  Variationen 
eines  gewissen  zu  Grunde  liegenden,  aber  bisher  immer  vergeblich  gesuchten  Themas 
erscheinen  lassen. 

Aus  den  leichtlöslichen  Poptonen  und  Alkalialbuminaten  des  Magen-  und  Darm- 
Inhaltes  entsteht  im  Hlute  zunächst  das  »Serumalbumin.  Dieses  durchdringt  mit  der 
Emähningsflüssigkeit  alle  Parenchyme  und  dient  festwerdend  zum  Aufbau  der  Ge- 
webe. Am  wenigsten  verändert  erscheint  es  im  Protoplasma  der  Zellen ,  während 
das  (kollagen  und  Chondrogen  der  Intercollularsubstanzen  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Reagentien  nicht  unerheblich  von  den  Albuminaten  abweichen  und  deshalb  Albumi- 
noide  genannt  werden  können.  Die  Umwandlung  in  Mucin,  welche  das  Collagen  und 
Chondrogcn  bei  der  schleimigen  Erweichung  erfahren,  bringt  diese  Körper  dem  Eiweiss 
wiederum  näher,  nur  dass  dem  Mucin  der  Schwefel  fehlt.  Sonst  spricht  sich  sowohl 
in  der  elementaren  Zusammensetzung,  als  in  seinem  Verhalten  gegen  Alkalien  eine 
unzweideutige  Analogie  mit  den  Albuminaten  aus.  Alle  natürlich  vorkommenden 
Schleimstofflösungen  reagiren  alkalisch  und  nur  durch  die  Verbindung  mit  freiem 
Alkali  ist  der  Schleimstoff  überhaupt  löslich.  Denn  wenn  man  eine  Schleimstoff- 
lösung mit  Essigsäure  behandelt,  so  wird  dieselbe  um  so  zäher ,  je  mehr  Alkali  durch 
die  pjssigsäure  gebunden  wird ,  bis  sich  endlich  das  Mucin  in  dicken  Flocken  aus- 
scheidet. Diese  letzte  Eigenschaft  ist  es  besonders .  welche  den  Schleimstoff  den 
Albuminaten  nähert.  Auch  diese  nämlich  kommen  im  Organismus  nur  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  vor ,  und  wir  wissen ,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  durch  freies 
Alkali  in  Lösung  erhalten  wird.  Dieser  Theil ,  welcher  sich  fast  wie  ein  organisches 
Salz  ausnimmt .  in  dem  der  Eiweisskörper  die  Säure  vertritt  lAcidalbumin,  Pnwnn) 
wird  ebendesshalb  als  Alkali  —  oder  Natronalbuminat  bezeichnet.  Das  Natron- 
album inat  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Ei  weiss  durch  seine  Löslichkeit 
in  Wasser,  so  dass  seiner^^eits  der  endlichen  Resorption  der  Erweichungsflüssigkeit 
kein  Hinderniss  bereitet  wird. 

§  Kl.  Gehen  wir  zur  Morphologie  der  schleimigen  Erweichung  über,  so  finden 
wir  hier  zwei  Fragen  zu  beantworten  :  Wie  stellt  sich  die  Auflösung  der  alten  Formen 
der  Gewebe  dar  ?  und  welche  neuen  Formen  werden  etwa  durch  die  Metamorphose 
geschaffen''  Anlangend  die  erste  dieser  beiden  Fragen,  so  giebt  uns  die  Geschichte 
der  Schleimbereitung  auf  Schleimhäuten ,  sowie  die  der  Knorpel  -  und  Knochen- 
erweichung eine  gewisse,  wenn  auch  nur  dürftige  Auskunft. 

Dass  der  Schleim,  welch<»r  die  Oberfläche  unserer  Schleimhaut  überzieht,  an  Ort 
und  Stelle  und  zwar  von  Epithelzellen  erzeugt  wird ,  steht  fe-st.  Setzt  man  zu  den 
abgeschabten  Epithclzelleu  des  Darms  oder  der  Luftröhre  Wasser  in  hinreichender 
Menge,  so  entstehen  unter  dem  Auge  des  Mikroskopikers  im  Innern  der  Zelle  grosse, 
durchsichtige  Schleimkugeln ,  welche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle  sammt  dem 
Kern  zur  Seite  drängen  und  als  Anhängsel  erscheinen  lassen  ,  endlich  aber  austreten 
und  den  Zellenleib  in  einem  sehr  verstümmelten  Zustande  zurücklassen.   Durch  diesen 
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eiiit'iivh«!!  Versuch  ist  Uie  Auwi-suiitidt  deü  iSi'fak'inied  in  den  Epitlielien  liewie.-eu. 
Wir  fühlen  un^  verHiicbt,  die  Kch leim bil düng  im  Zell unprotoplasniH  mit  der  Verhomnng 
der  b^pidermifuellen  pileiclmisotecn,  wozu  die  chemiKchc  Aehnlichki'il  dut^ucins  und 
Keratina  noch  besonders  einladet.  I  »ann  wäre  freilich  dio  SchlpiinhildunR  zugleich 
als  eine  äehleimiim Wandlung  aiifzurassiüi  niu)  niil  Fri-rii-lm.  IhmiUrs.  f).  KVAi-r  anzu- 
nehmen .  dass  eine  gewisse  Menge  abgehenden  Schleims  eine  gewisse  Menge  abge- 
atosnenci'  Kpithelialzellen  repräscntire .  mithin  die  Kpithelzellen  hei  der  Sclileimberei- 
tung  abgeslossen  wurden.  Mit  dieser  Consequenz  kann  ieh  mich  nirhl  ohne  Weiteres 
einverstanden  erklären.  Ich  bin  vielmehr  llberzeugt.  das«  für  gewöhnlich  derSchleim 
ron  den  Zellen  nur  auKgfstosxen  wird,  und  dass  ein  gänzliidie'^  Aufgehen  der  Zelli-u 
in  Schleim  nur  ausnahmsweise  ^tattlindet  [z   B.  bei  schleimigen  Katarrhen  , 

t)  II.  Was  die  sichtbaren  Vorgänge  bei  der  s<-Uleimigen  h'iweichimgderKnorpel- 
grundsubüt.inz  anlangt .  so  giebt  es  einen  Ort ,  wo  wir  dieselben  ebi-nfalls  im  pliy^io- 
logischen  Paradigma  stndiien  k An- 
nen, teil  meine  die  Symphysen-  und 
Zwischenwirbelkourpel.  Mit  lieoht 
hat  I,<i.vlik'i  die  Attersverüiidernngen 
der  letztgenannten  Organe  al!'  un- 
voll «tUndiFfe  Ausbildimg  einer  Oe- 
lenkhöhle  rharakterisirt .  Das  Mittel 
zu  diener  Hilhlenbildung  winl  eine 
langsam  fortsehi-eitende  Krweiehung 
der  knorpeligen  UeherzUge  an  den 
einander  zugewandten  Fljtehen  be- 
nachbarter Wir  bei  kör  per.  Das  ana- 
tomische Bild  aber,  welches  wir  bei 
dieser  und  bei  jeder  Knurpelerwei- 
cliung  finden .  ist  höchst  charakte- 
ristiBcb  Fig.  Oj.  Die  homogene 
Grund  Substanz  zeigt  senkrecht  gegen 
die  freie  Oberflache  gestellte  Schat- 

tenstreifen ,  die  sich    weiterhin    als  r,n»BLiiB..fiwit  i.*i  Htium  mnr  »riieuinnim    ■/». 

erste  Andeutung  einer  faserigen  Zer- 
klüftung darntellen.  Zunächst  der  OberfiAche  erfolgt  danu  die  wirkliche  .Xuffaserung, 
indem  die  einzelnen  Fibrillen  aus  einander  weichen  und  in  der  tielenkfiHssiglceit 
Itottiren ;  ihre  freien  Fiuden  verjüngen  sich  schnell  und  h^ren  mit  einer  undeutlicheo 
Spitze  auf.  Hier  ist  der  Ort,  wo  die  InterrellularBubalanz  im  Wege  sehleimiger  Meta- 
morphose aufgelöst  und  eingeschmolzen  wird .  Der  begleiteiide  Procesa  in  den  Knorpel- 
zellen hat  nicht  den  Charakter  einer  regressiven,  sondern  einer  progressiven  Ver- 
änderung .  indem  eine  fortschreitende  Zellenbildung  dureh  Theilimg  den  Erfolg  hat, 
dass  an  Stelle  einer  einzelnen  .  oberfllehlich  gelegenen  Knerpelzelle  Oruppen  von 
2 — 20  Sttick  gefunden  werdi'n.  Diese  Zellennester,  von  einer  Kapsel  und  einem 
Rest  der  Intercellularsubstanz  umgeben .  gelangen  in  die  Krweichungsflflssigkeit .  wo 
sie  der  colloiden  Entartung  anheimfallen. ' 

1)  Ii'h  kinn  der  Aiiaiiht  K'oHtktr't  nicht  bf  ipQiibteti,  ilats  die  «blieichcu.  «eieacn  Klünipchrii, 
welch«  miD  bei  der  Oelrtchlung  mit  bloMeoi  Aujje  in  der  Zwi^cbeavirbelgtUecle  wabrau&B^^ ,  v^ 


26 


I.    Rückbildung  und  EoUrtuDg  der  0«ivebe. 


Bei  der  Erweichung  dea  KnocheDgewebeB  wird  eine  besondere  ComplicAtioo 
dadnroh  eingefttbrt,  du«  die  GrundsnbslaDz  desselben  mit  KftIkKalzen  imprtgnirt  ist. 
welche  zuvor  auTgeldst  und  entfernt  sein  mUBseo  .  i'he  die  Verflüssigung  der  Grand- 
siibstanz  eintreten  kann.  Nun  zeigt  es  sich  aber,  daes  in  sehr  vielen  Fttllen  von 
Knochenre»orption  diese  beiden  Moment«,  nämlich  Entkalkung  und  VorflllSBigiing  der 
Gmndsubstanz ,  zeitlich  so  dicht  ztisammenfalleu  .  daas  das  Knoi^b  enge  webe  am  Re- 
Horptionsrandc  mit  einer  vollkommen  scharfen ,  dabei  ei^euthUmlich  ausgezackten 
Linie '  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abgchliesst  und  van  einer  besonderen  Art  der 
Auflösung  der  Grundsuhstanz  Nichts  zu  sehen  ist-    Nur  in  einem  Falle,  nämlich  bei 


rKli(iu|illll(r  im   der  fpimel 

Jchui.    <l.  Mlrknuinc.    if.  ein  mit  rfllUen  Mir] 
ie  LaniDa  der  CipIlUctefuH  kUITeD.    Smo. 


der  von  Alters  her  als  Knochenerweichung  iOateomalacie  bezeichneten  Knochen- 
atrophie  ut  die  Auflösung  der  Kalksalze  durch  ein  längeren  Zeitintervall  von  der 
Verflüssigung  des  Knochenknorpels  getrennt.  Wir  können  daher  an  jedem  Bfilkchen 
der  spongiösen  Substanz  oder  der  spongiös  gewordenen  compacten  Substanz  eines 
osteomalacischen  Knochens  die  Beobachtung  machen,  daas  ein  breiter  Saum  kalklosen 
Knochen knorpels  exlstirt,  welcher  das  noch  unveränderte  Knochengewebe  von  allen 
Seiten  elnfasst  (Fig.  I  Uj .  Der  Kuochenknorpel ,  jetzt  daj9  unmittelbare  Object  d«r 
Erweichung,  zeigt  eine  den  Lamellen  entsprechende  Streifiing  ;  und  diese  Streifung 


Kui'hvrte  Cbotdaiellen  Beim ,  «ondetn  h*lt«  %tt .  tut  die  Aii«logie  mit  der  pithuloglBClieu  Kooipal- 
erwcichung  geatülit ,  für  lokbe  duich  Erweichung  der  GruiiJsubsluiz  befreite .  dann  aber  collold 
entartete  Xiiorpelielleiiueitet. 

1)  Die  «ogensuiilen  Bowthipvben  Licuneii  (Fig.  10)  werde»  daduicb  hurvorgebncht,  dau 
dfe  Enikilkimg  dea  Knih'heiigeweiwi  in  gewtiaeii  Kichtungen  rascher  rorticfateitet  ul»  in  mderea. 
E>  scheint.  da:ii  die  Kichtung,  in  welcher  die  Strahlen  derKnocheiikürperrberi  in  der  Flaohe  lieben, 
TOD  welcliei  hei  die  Reaolutinii  stattfliidet ,  einen  bestimDienden  Etnfluaa  hierbei  aueiibl,  (Vergl. 
KDacbenkr*iik bellen,  O»teoi)wl«cie.) 
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dürfen  wir  aUAniilogaii  jener  parallelen Suhattcnslriclie  in  <ter erweichenden  Knorppl- 
grundaubstenz  anseilen.  Daxs  dieselbe  aucb  hier  die  Andeutung  von  Fibrillen  ent- 
halt ,  ergiebt  sich  mit  b^videnz  in  den  Kflilen  .  wo  das  Knochengewebe  durch  Druek 
benachbarter,  eich  vergrÖSHernder  Ge^chwUUte  vor  allen  der  ArterienaneurysniMi 
atrophisch  wird  und  achwindet.  Untersucht  man  den  Knochen  in  der  Nabe  eines 
solchen  ResorptiuBSrandes.  indem  mau  das  PerioHt  enirernt  iinil  dann  kleinere  Partien 
der  compacten  Substanz  mit  der  Pincette  wegbriclil  und  unter  das  Mikroskop  bringt, 
HO  kann  man  sick  aufdas  Unzweideutigste  Uberxeugen,  das«  hier  das|entkalkte  Knochen- 


gewebe in  fibrilläres  Bindegewebe  übergeht  iFig.  1 1  .  An  einem  exquisiten  PrKparat« 
der  pathologisch- anatomischen  Sammlung  zu  Giesaen  habe  ich  mich  fiberzeugt,  dase 
die  gleiche  Metamorphose  das  Mittel  ist,  durch  welches  sicti  umosteomalacischeHeerde 
im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  Membranen  bilden ,  innerhalb  deren 
sich  das  zu  einer  rothenPnlpe  entartete  Markgewebe  allmählich  in  eine  dUnne,  seröse, 
farblose  FlQssigkeit  umwandelt  -cystoide  Entartung  des  Knochensysteros, . 

%  42.  Was  wir  im  Vorstehenden  aus  den  anatomischen  Kran kbeilabildem  der 
Knorpel-  und  Knochenatrophie  extrabirt  haben,  enthält  da«  Wenige,  was  von  sicht- 
baren Vorg&ngen  bei  der  Erweichung  der  Intercellularsubstanz  Überhaupt  bekannt  ist. 
In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  nm  eine  einfache  Aiifquellnng  mit  Verwischung 
der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  neuen 
Formen,  welche  namentlich  durch  das  Auftreten  des  Schleimatoffs  in  Organen  und 
Geweben  veranlasst  werden. 

Der  Schicimstoff  ist  ein  ausserordentlich  qnellnngsl^higer  Kfirper  ;  die  gering- 
sten Quantitäten  desselben  sind  im  Stande,  verhältnissmässig  grosse  Mengen  Wasser 
zn  sättigen.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  anf  die  Consistenz  alle  Ueber- 
gftnge  von  einer  zähen  Gallerte  zu  einer  klebrigen ,  stark  fadenziehe u den  Sjuovia. 
Ob  wir  ein  Recht  haben ,  dieselben  als  Lösungen  zu  bezeichnen ,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden: von  einigen  Autoren  nAmlich  wird  die  Löslichkeit  des  Schleimstoffs  im 
physikalischen  Sinne  Überhaupt  in  Abrede  gestellt.  Soviel  ist  sicher,  daas  er  zn 
Graham'»  CoUoidiJubstanzen  gehört  ■,  und  dass  er  unter  diesen  obenan  steht.    Der 
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Schleinistoff  hat  .so  ^ut  wie  ^ar  kein  Düfusionsverniögen ,  und  diese  Kigeu^^chaft  ist 
flir  sein  Vorkommen  im- Organismus  überhaupt  und  bei  der  Erweichung  insbesondere 
von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  —  so  können  wir  im  Hinblick  auf  seine 
colloide  Natur  behaupten  —  .Schleimstoff  als  solclier  aus  den  Blutgeftisstm  in  die  Ge- 
webe oder  aus  den  (lieweben  in  das  Blut  gelangen  können.  Die  homogene  Capillar- 
hant  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  dvr  andern  Richtung  passircn  lassen. 
Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur  <'ine  Spur  dieses  8toffrs  entdecken  kön- 
nen ,  so  sind  wir  zu  der  weiteren  Consequenz  berechtigt .  dass  der  Schleimstoff  einer- 
seits überall  als  ein  eigenes  Rrzeugniss  der  Gewebe  angeschen  werden  muss,  und 
dass  er  andererseits  an  der  Stütt(*  seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird ,  bis  er 
entweder  mechanisch  entfernt  oder  in  einen  resorptionsfähigen  Körper  umgewandelt 
ist.  Diese  Resorptionsunfähigkeit  hat  in  dem  Falle  keine  in  die  Augen  springenden 
Folgen ,  wo  die  Schleimbildung  au  der  äusseren  Oberflädie  des  Körpers  geschieht. 
Hierher  gehört  nicht  nur  die  physiologißclie  Absonderung  der  SehleimliJSute ,  bei 
welcher  die  Epithelzellen  als  sehleimbereiteinde  Organe  fungiren,  sondern  auch  einige 
in  die  Kat^^gorie  der  Erweichung  gehörige  Vorgänge,  z.  B.  die  schleimige  Meta- 
morpliose  der  fibrinösen  Pseudomembranen  und  sonstigen  Fibriuabscheidungen  bei 
Entzündungen  des  Respirationstractus  etc.  Zu  auffallenden  und  charakteristischen 
morphologischen  Fiffecten  führt  aber  die  Resorptionsuufähigkeit  des  Schleifhstoffs  da, 
wo  er  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  geschlossenen  Höhle,  sei 
es  als  Ersatzkörper  für  zu  Grunde  gegangene  Gewebe ,  wie  bei  unserer  Erweichung. 
Hier  qualificirt  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen  Leistung,  welche  in  gleich  aua- 
gezeichneter  Wei.^^e  nur  von  der  Colloidsubstanz  (s.  d.  folgenden  Abschnitt)  prästirt 
wird,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph,  dennoch  als  nicht  ganz  flüssige  Aus- 
fitllungsmasse  an  der  Zusammensetzung  selbst  bleibender  Structureu  und  Texturen 
theilnimmt. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  de.^  Schleimgewebes.  Ein 
Bindegewebe,  dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist,  und  dessen  zellige  Elemente 
eben  dureh  diese  F>weicliung.  resp.  Aufquellung  etwas  aus  einander  genickt,  in  ihrer 
Form  aber  nicht  nothwendig  alterirt  sind .  nennen  wir  nach  Virchow's  Vorgang 
Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unreifen  Frucht  eine  weit  grössere 
Verbreitung,  als  in  dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus.  Das  ganze  Unterhaut-' 
Zellgewebe  ist  ursprünglich  ein  Unterhautschleimgewebe.  Zur  Zeit  der  Geburt  findet 
sich,  abgesehen  von  der  JfV/a /-/owschen  Sülze  des  Nabeirttranges.  nur  noch  ein  kleiner, 
aber  nichts  desto  weniger  sehr  wichtiger  Rest  von  Schleimgewebe  im  (jllaskörper  des 
.Vuges.  Welcher  Rest  sich  dann  mit  einer  wunderbaren  Stabilität  der  Zusammen- 
setzung bis  ans  Lebensende  erhält.  Viel  mannigfaltiger  ist  das  Vorkommen  de.j 
Schleimgewebes  auf  pathologischem  Gebiete.  Wir  kennen  Geschwülste,  die  ganz  aus 
Sehjekngewebe  bestehen  (Myxome) ,  Ge.schw-ülste,  die  sich  secundär  in  Schleimgewebe 
metamorphosiren  ,  wie  das  Enchondrom  .  Lipom  und  Sarcoui ;  in  Syphilomknötchen 
i^t  das  Schleimgewebe  ein  constantes,  in  fungösen  Granulationen  und  anderen  ent- 
zündlichen Neubildungen  ein  hier  und  da  auftretendes  Structurelement.  Die  ein- 
gehende Besprechung  aller  dieser  Vorkommnisse  behalten  wir  uns  ftlr  die  Entzü^- 
dungs-  und  Geschwulst  lehre  vor. 

(i«»n  imi>KP  Dir  Kry9tAlluir1-.^iib>taii7.f>n  diflundiTcn  srhnrll  und  l*»irht.  Hio  (  onüid.>^iib>t;iii/en  wenig 
oder  HAT  iiirht.    (iiiniiiii.  StArkf'nif^hl,  Dextrin,  Si-hlpini,  Fitteiss  und  I.tMiiistoffr  gehören  hieiher. 
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Anlangend  die  übrigen,  durch  seine  Resorptionsunfähigkeit  bedingten  atructiven 
Leistungen  de»  Schleims,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cystischeu  und  cystoiden 
Ablagerungen  desselben  in  Betracht  zu  ziehen,  Jene  bedingt  durch  die  Verschliessung 
eines  Ürilsenausführungsganges,  diese  durch  umschriebene  Erweichungen  der  Binde- 
Substanz.  Die  letztere  Gruppe,  welche  uns  hier  allein  interessirt,  unterscheidet  sich 
in  ihrer  Entstehung  dadurch  von  der  Schleimgewebsbildung,  dass  die  Zellen  ein  weni- 
ger indifferentes ,  mehr  actives  oder  mehr  passives  Verhalten  zeigen ,  wodurch  sie 
beweglicher  werden  und  als  aufgeschwemmte  Theile  der  ErweichuugsHttssigkeit  er- 
scheineu  oder  aber  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

^43.  Die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  der  schleimigen  Erweichung 
sind  uns  nahezu  unbekannt.  Wäre  nicht  der  Umstand ,  dass  sie  Dinge ,  welche  eine 
ausgeprägte  anatomische  Form  haben ,  in  amorphe ,  homogene  ,  schliesslich  resorp- 
tionsfähige  Substanzen  verwandelt ,  so  könnte  sogar  unsere  Berechtigung ,  die  schlei- 
mige Erweichung  unter  den  regressiven  Metamorphosen  aufzuführen,  zweifelhaft  er- 
scheinen. Immerhin  bleibt  es  charakteristisch ,  dass  die  schleimige  Erweichuug  der 
Bindege Websgrundsubstanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesentliche  Aenderung  in 
der  Gestalt  und  Anordnung  der  Zeilen  auftreten  .^Schleimgewebe, ,  andererseits  mit 
den  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  VerHuderungen  der  Zellen  combinirt 
sein  kann. 


c.    Die  Citlloid- Entartung, 

§  44.  Die  Colloid-Entartung  steht  in  einem  schwesterlichen  Verhältuiss 
zur  schleimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikroskopischen 
Erzeugnisse  sind  einander  in  gewissen  Stücken  so  ähnlich ,  dass  es  lange  Zeit  bedurft 
hat,  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Gmndsubstanz  (Schleim- 
gewebe: von  solchem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  lernte.  Nirgends  hat 
diese  äusserliche  Aehnlichkeit  eine  so  grosse  Verwirrung  angerichtet,  als  in  der 
Momenclatur  der  Geschwülste ,  wo  die  Namen  Colloid ,  Collonema,  Sarcoma  gelati- 
nosum,  hyalinum,  Carcinoma  colloides  e{c.  promiscue  bald  für  das  eine,  bald  tür  das 
andere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  »ich  diese  Aehnlichkeit?  Auf  das 
hier  wie  dort  gleichmässige  Vorkommen  einer  durchscheinenden  aufgequollenen,  gal- 
lertig zitternden  Substanz ,  welche  von  netzförmig  verbundenen  Fasern  durchsetzt  ist. 
Schon  dieWahniehmuug,  dass  in  dem  einen  Falle  dieses  Fasernetz  aus  sterntörmigen, 
auastomosireuden  Zellen,  iu  dem  anderen  aus  den  Teberresten  der  tibrillären  Grund-  < 
Substanz  besteht ,  musste  eine  Scheidung  von  Schleim-  und  Colloidgewebe  hervor- 
rufen ,  welche  sich  dann  auch  durch  die  weiteren  Untersuchungen  als  gerechtfertigt 
erwiesen  hat.  Vor  allem  ist  die  CoUoid-Entartung  durch  einen  chemischen  Körper 
charakterisirt ,  der  sich  durch  sein  indifferentes  NTerhalten  gegen  die  Schleimreagen- 
tien .  namentlich  Essigsäure ,  und  durch  seine  elementare  Zusammensetzung ,  welche 
ihn  den  schwefelhaltigen  Albumiuaten  zuweist,  vom  Schleimstoff  unterscheidet.  Nicht 
minder  wichtig  für  die  besondere  Stellung  der  colloiden  Metamorphose  ist  der  Um- 
stand, dass  sie  wenigstens  ursprünglich  immer  eine  Zellenmetamorphose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  Punct  des  anatomischen  Vor- 
ganges. Die  einzige  Form,  in  welcher  die  Colloidsubstanz  dem  Mikroskopiker  zu 
Gesichte  kommt ,  ist  ein  farblos  durchscheinender,  fettähnlich  glänzendec  Tx>^^^<e^> 
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die  sogenannte  Coltoidkugel.  Wie  entstehen  diese  Col loid kugeln ,   wie  gehen  sie  ua 

den  prAexistirtmden  Zellen  hervür?    2wei  Weg«.'  sind  möglich.    Entweder  nimlieh 

uiioml  day  ProtuplasiDa  der  Zelle  an  ullen  Htellen  gleirbrnfissig 

f^-i  eine   homogene,    stlrkei-  lielitbrenhendc  Beschaffenheit   au,  die 

O-  ,  ganze  Zelle  verwandelt  ainh  je  langer,  je  mehr  in  eine  OoUoid- 

^%         kngel ,  innerhalb  deren  m»ii  den  central  gelegenen  Kern  noeb 
!p*"  °^  eine  Zeit  lang  auf  Zuaatz  von  geeigneten  Reagentien  ■  erkennen 

.,»«  kann;  oder  aber,  ea  erscheint  die  ( 'olluidkugel  an  einer  be- 

\J'  stimmten  Stelle  deu  Proto))laemas  neben  dem  Kern ,  nach  Eini- 

'  .''  ^1 ''  gen  auch  anstatt  des  Kernes.    Anfüngs  klein,    wuchst  sie  in  der 

■  '\,.,u^  fQi         Folge  so  betrUchtlich .  dasa  der  übrige  Thei!  der  Zelle  auf  die 
Seite  gedrftngt  wird  und  als  Appendix  der  Kugel  erscheint;   iim 
Fi(.   la      tuJi.piri    ent       diese  Zeit  ist  es,    wo  die  Zellen  gern  die  Gestalt  eines  die  Kngel 
ocni  coii.iMikrciii.-  umgebenden  Ringes  haben;   eines  Siegelringes,   wenn  dennoch 

vorhandene  Kern  an  einer  Stelle  der  Peripherie  eine  Vor- 
treibung bewirkt.  Vergl.  Fig.  11).  Kndlich  löst  sich  dieTolIoidkugel  von  der  Stätte 
ihrer  Bildnng  ab  nnd  Iftsstt  die  (.'eberreste  der  Zelle  als  eine  britckligc,  demnächst 
zerfallende  KOmchenmasse  lurUek. 

Die  Üollotdkugeln .  iwigen  sie  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  entstanden 
nein ,  fahren  noch  eine  Zeit  lang  fort  zu  wachsen .  d.  Ii.  zu  quellen ,  denn  sie  wei-den 
dabei  immer  undeutlicher,  bis  sieh  ihr  bR-cliungsindei  mit  demjenigen  der  bereits 
vorhandenen  I 'otloidmasse  ausgeglictien  hat.  so  dass  sie  darin  im  eigentlichsten  äinoe 
des  Wortes  verschwimmen. 

Da  die  CoUoidsubstanz  wie  der  Setileimstotf  ein  austieiordentlich  quelluuga- 
fthiger  Kürpcr  ist ,  so  macht  sich  die  colluide  Metamorphose  terhultnissmässig  leicht 
für  das  blosse  Auge  bemerklich.  Kleine  Gruppen  von  lü— 12  Zellen,  welche  vor  der 
Metamorphose  fOr  das  unbewaffnete  Auge  noch  gai'  nicht  existiren,    bilden  nach  der- 


selben ein  zwar  kleines,  aber  doch  deutlich  sichtbares  Gallertkörnchen,  wie  wir  dies 
schon  von  den  colloid  entarteten  Zellenmasseu  des  Nucieus  gelatinosus  erwähnt  haben 

i)  Ich  euiplvbls  otdMaie«  Cuaiiii  |^n><'li  Tliierirh'i  Vornvhrifl  beieitetj.  • 
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p.  26).  Je  grösser  das  Gallertkorn  wird,  desto  mehr  tritt  die  bemsteiDgelbe  Farbe, 
das  Transparente  iind  leimartig  Zitternde  an  ihm  hervor.  Aber  diese  Eigenschaften 
erhalten  sich  nnr  bis  zu  einer  gewissen  GrOsse  des  Kornes ,  oder  besser  gesagt ,  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpnnct  der  Entwicklung.  Dann  wird  die  Substanz  mehr  faden- 
ziehend, zuletzt  ganz  dünnflüssig.  Das  chemische  H^ndproduct  der  coiloiden  Meta- 
morphose ist  wie  bei  der  schleimigen  :  Natronalbuminat,  das  morphologische  entweder 
eine  glatt  wandige  ('yste,  oder  auch  ein  ganzes  System  unter  einander  communicirender 
Cysten,  die  sogenannte  alveoläre  Raumgliederung.  Um  diese  zu  verstehen  ,  ist  in 
Erwägung  zu  ziehen,  dass  sich  namentlich  bei  der  pathologischen  OoUoidbilduug 
(Oolloidkrebs)  sehr  viele  CoUoidheerde  unmittelbar  neben  einander  entwickeln.  Die 
Grundsubstanz  des  Bindegewebes ,  in  welchem  sie  entstehen ,  reicht  wohl  eine  Zeit 
lang  hin,  die  einzelnen  Oolloidkürnchen  von  einander  zu  isolireu ;  werden  diese  aber 
grösser ,  so  atrophiren  die  Scheidewände ,  und  es  entsteht  durch  mehr  oder  weniger 
vollständige  (.*onfluenz  benachbarter  Hohlräume  eine  unregelnuissige  fUchrige  Ein- 
theiluiig  des  Raumes,  welche  wir  mit  eini;^em  Recht  der  alveolären  Eintheilung 
des  Lungenparenchyms  vergleichen  (Fig.  13;.  (öiehe  hierzu  den  Abschnitt  über 
UoUoidkrebs.j 

3.    iMfiltrationsiiistäiicIe. 

§  45.  Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
bisher  abgehandelten  die  Bezeichnung  regressiver  Metamorphosen.  Die  von  ihnen 
betrotienen  Gebilde  bewahren  nämlich  selbst  in  vorgerückten  Stadien  der  Verände- 
rung ihre  äussere  Form  wenigstens  insoweit ,  dass  man  über  die  Identität  derselben 
im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein,  d.  h.  dass  man  sie 
als  Zeile ,  Gefäss  etc.  wiedererkennen  kann.  Im  Einklänge  hiermit  scheint  auch  die 
physiologische  Leistung  niemals  vollständig  aufzuhören ,  wiewohl  gerade  in  dieser 
Beziehung  die  grössten  Verschiedenheiten  existiren;  während  die  amy leiden  und 
kalkigen  Einlagerungen  eine  bis  zur  Vita  minima  gehende  Beeinträchtigung  der 
organischen  Function  mit  sich  bringen,  werden  die  Pigment-  und  Fettinfiltratiou 
verhäitnissmässig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse,  dem  Grade  der 
Veränderung  proportionale  Einbusse  an  pliysioiogischer  LeistungsfWgkeit  unbe- 
streitbar, und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  die  Veräudei*uugen  den  »rückgängigen« 
zuzählen  müssen. 

Zur  speciellen  Charakteristik  derselben  sei  vor  Allem  hervorgehoben ,  dass  es 
sich  überall  um  Intussusception  und  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem 
Blute  handelt.  Während  andere  Bestandtheile  der  Emähruugsflussigkeit  die 
Zellen  etc.  »purios  passiren,  werden  diese  Stoffe  zurückbehalten,  wie  der  Niederschlag 
auf  einem  Fiitrum.  Unter  den  Ursachen ,  welche  die  Intussusception  bedingen  und 
begünstigen,  steht  eine  abnorme  Anhäufung  des  betreffenden  Stoffes  im  Blute  obenan. 
Wir  haben  es  daher  nicht  selten  mit  einer  gleichzeitigen  oder  vurgängigen  Blutent- 
mischung ,  einer  Dyskrasie  zu  thun ,  welche  sich ,  abgesehen  von  den  klinischen  Er- 
aeheinungen  des  Allgemeinleidens,  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  sie  an  den  ver- 
schiedensten Puncten  des  Organismus  die  nämlichen  anatomischen  Störungen  veran- 
lasst. Selbst  in  das  histologische  Detail  hinein  lässt  sich  diese  Bezielmng  zu  einem 
dyskrasischen  Zustande  des  Blutes  verfolgen,  wenigstens  glaube  ich  die  eigenthümliche 
Thatsache.  dass  nicht  selten  die  kleinsten  Arterien ,  Uebergangs-  und  CapillargefiU«A 
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der  erste  Angriffspnnct  der  iDfiltratioii  werden,  nur  io  diesem  Sinne  denten  zu  dürfen. 
Gerade  hier  nämlich  passlrt  der  centrifugale  Ernährungssti'om  die  Wandung  de»  Cir- 
culationdapparates :  führt  also  das  Plasma  sanguinis  einen  Stotf ,  der  bereit  ist,  sich  in 
Zellen,  Bindegewebe  und  homogenen  Membranen  auszuscheiden .  so  wird  dieser  Stoff 
die  ei*ste  Gelegenheit  zur  Ausscheidung  in  den  Wandungselement^n  der  in  Rede 
stehenden  Hegion  des  Gefässsystems  haben. 

Neben  der  Dyskrasie  spielen  die  l(»calen  Dispositionen,  die  Zustände  und  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Gewebe ,  eine  hervorragende  Holle  in  der  Aetiologie  der  Infiltra- 
tionen. Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyskrasie  gleichmässig  fflr 
die  Aufnahme  der  Materies  peccans  geeignet .  sondern  zum  Exempel  bei  abnormem 
Fettgehalt  des  Blutes  die  Leber  und  das  areoläre  Bindegewebe  mehr  als  alle  übrigen 
Tlieile  des  Körpers ;  bei  Anwesenlieit  überschüssiger  Kalksalze  im  Blut  ist  die  Lunge 
ein  bevorzugtes  Depositorium ;  auch  die  amyloide  Entartung  befällt  die  Organe  des 
Körpers  in  einer  gewissen  Heihenfolge  nach  einajider,  die  Nieren  am  frühesten,  dann 
die  Milz,  die  Leber  u.  s.  w.  Endlich  aber  müssen  wir  die  Möglichkeit  rein  örtlicher 
Entstehungsursachen  anerkennen.  Dies  tritt  am  schlagendsten  bei  der  Pigmentmeta- 
morphose hervor,  zu  welcher  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  F^ntzündnng  die  bei  weitem 
häufigste  Veranlassung  sind  ;  nur  wenige .  aber  allerdings  die  wichtigsten  und  inter- 
essantesten Pigmentirungen  sind  auf  ein  constitutionelles  Leiden  zu  beziehen ,  wie  die 
melanotischen  und  melanämischen  Färbungen ,  die  Mdisonsehe  Bronzed-skin.  Wir 
werden  im  Laufe  dieser  Darstellung  noch  oft  Gelegenheit  haben ,  auf  den  bald  Ört- 
lichen, bald  allgemeinen  Charakter  der  Infiltrationszustände  zurückzukommen  ;  diese 
Vorbemerkungen  hatten  nur  den  Zweck,  uns  ilber  die  Stellung  derselben  in  der  Natur- 
geschichte der  Krankheiten  zu  orientireu  und  die  Gruppeucharaktere  festzustellen. 


a.     Die  amyloide  InßUratitm. 

^46.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amyloiden  Infiltration  (Speck-, 
Wachs-FjUtartung,  glasige  Verquellung, ,  so  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  unläug- 
bare  Verlegenheit  gegenüber  den  gegebenen  Definitionen ,  weil  wir  nicht  im  Stande 
shid,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen,  welcher  vt»rher  im  Blute  enthalten  ist  und  sieh 
v(m  hier  aus  in  die  (lewebc  infiltrirt.  Das  Infiltrat  der  Gewebe  ist  nach  der  Elemen- 
taranalyse von  KekuU  ein  Eiweissköiper  ' ;  aber  es  ist  ein  Eiweisskörper,  welcher  sich 
vom  Fibnn ,  Albumin  etc.  dadurch  unterscheidet ,  dass  er  bei  Behandlung  mit  Jod 
bläulich,  violett  bis  roth  wird:  am  häufigsten  tritt  dabei  eine  braunrothe  Nuance  auf, 
welche  mau  am  besten  mit  dem  Hoth  des  polirten  Mahagoniholzes  vergleichen  und 
»mahagoniroth«  nennen  kann.     Diese  eigenthümliche  F^arbcnerscheinung .    welche  iu 


1  I  i>a.i  thi('ri>rlie  Aiiiyli>i<l  ist  an  sirb  eine  rütlilitb  mWx  bläulich  grau  dur<  liKcbeinende,  ^achn- 
(ibiilii'be  Mas<%e.  In  Wa<s«;r,  Alkohol,  Aethcr  und  verdünnten  Säuren  ist  e>  unlöslii'h.  StOt'ke  von 
Organen,  wclrhi'  hochgradigst  uniyloid  entartet  sind,  geben  bei  dieser  Behandlung  an  das  Wasser  ein 
\\enig  Ki\%oisH,  Kurhsal/.  und  i.eucin  ab.  an  Alkohol  und  Aether  etwa>  Chole^iterin  und  Fette.  In 
der  ilauptsai'he  aber  bleiben  sie  ungelöst  und  geben  nach  x%ie  vor  die  Jodreaction .  welche  be^^onders 
»Urk  auf  Zusatz,  von  .lod/inklö^tung  eintritt.  Die  tllenientaranal>se  vteidt  nach:  ('  =^  r)3.r>S,  U  = 
7  .  IHI.  N  .-  ir>.  U4,  \%ährrnd  Albumin  C  =  W,\ .  f».  H  =  7  . 0.  N  —  \i) .  T  ergiebt.  Nach  Kühnt  und 
Kudne/fi  Mrrft.  \tc.\i.  .\\\1I1.  p.  Üü  -70)  kann  die  .\myloidsubAtanz  durch  künstliche  Verdauungs- 
aüs>igkeit  nur  theilwei^  in  Pepton  und  Syntonin  verwandelt  werden.  Der  nii verdaute  Rest  giebt 
die  Amyluidreaction  noch  vollständig. 
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fthnllcher  Weise  nur  an  den  Körpern  der  Stärkereihe  vorkommt,  zusammengenommen 
mit  dem  Umstand ,  dass  die  Substanz  gelegentlich  wie  die  Pflanzenstärke  in  con- 
centrisch  geschichteten  Körpern  auftritt,  veranlasste  den  Entdecker  VircluHVj  ihr  den 
Namen  »Amyloid«  zu  geben.  Suchen  wir  nun  im  Blute  nach  einem  ähnlich  reagiren- 
den  Eiweisskörper ,  so  werden  wir  selbst  bei  solchen  Personen ,  deren  Organe  in  aus- 
gedehntester Weise  amyloid  entartet  sind ,  immer  vergebens  suchen.  In  der  That 
kann  man  nur  auf  Umwegen  zu  der  Ueberzeugung  gelangen ,  dass  trotzdem  die  amy- 
loide  Entartung  eine  echte  Infiltration  ist.  ^ 

Da  das  Amyloid  die  Eigenschaft,  auf  Jodzusatz  zu  erröthen ,  erst  ausserhalb  der 
Blutbahn  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann ,  so  kommt  es  darauf  an  ,  an  einem 
Beispiele  zu  zeigen ,  wie  ein  Eiweisskörper ,  welcher  aus  dem  Blute  stammt  und  ein 
notorischer  Blutbestandtheil  ist ,  abseiten  der  Blutbahn  zu  Amyloidsubstanz  werden 
kann.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobachtungen  von  Friedreich 
und  ßiemier  gelöst.  Wer  sich  jemals  mit  Experimenten  über  Blutextravasate  be- 
schäftigt hat ,  wird  sofort  die  concentrisch  geschichteten  Körper ,  welche  jene  beiden 
Forscher  in  hämorrhagischen  Heerden  der  Lunge  fanden ,  ftlr  Abscheidungen  von 
Fibrin  um  kleine  Haufen  von  Blutkörperchen,  Gewebstrümmer ,  Holzkohlenpar- 
tikel ^  etc.  erkennen.  Wenn  einige  dieser  Körper  die  Jodreaction  zeigten ,  so  hatte 
sich  hier  unzweifelhaft  Blutfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandelt.  Damit  soll  nicht 
gesagt  sein ,  dass  jetzt  schon  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  das  Wesentliche  bei 
der  amyloiden  Infiltration  angesehen  werden  dürfe.  Es  genügt  anzunehmen,  dass  ein 
Eiweisskörper  der  Ernährungsflüssigkeit  auf  seinem  Wege  durch 
die  Gewebe  angehalten  und  in  fester  Form  ausgeschieden  wird.  Da 
es  die  hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  fibrinogenen  Substanz  ist,  dass  sie  immer 
auf  dem  Puncto  steht ^  fest  zu  werden,  so  wird 
allerdings  gerade  dieser  Eiweisskörper  des  Blutes 
die  nächsten  Ansprüche  auf  unsere  Erwägung 
haben;  ja,  wenn  wir  den  Gang  der  amyloiden 
Entartung  im  Einzelnen  verfolgen ,  so  finden  wir 
noch  Manches,  was  .dieser  Annahme  günstig  ist, 
aber  die  Sache  ist  jedenfalls  noch  nicht  so  reif,  um 
an  dieser  Stelle  weiter  erörtert  zu  werden.  rig.  i4.  Amyloid  innitrirte  Lebcneiien.  «. 

iflolirte  Zellen,  h.  ein  Bruchitück  des  Leber- 

§  47.    Fassen  wir  jetzt  die  histologischen    1^rt^:LZ::^J^:^:Z^ 
Vorgänge  ins  Auge.     Die  amyloid  infiltrirte  Z  e  1 1  e  ur  sind,   i/soo. 

unterscheidet  sich  von  der  normalen  einmal  durch 

grösseren  Umfang ;  dieser  überschreitet  das  normale  Maass  meist  um  Y3,  er  kann  es  aber 
auch  um  2/3,  selbst  um  das  Doppelte  überschreiten.  Damit  Hand  in  Hand  geht  eine  ge- 


i j  £s  ist  sehr  instructiv  für  Jeden ,  welcher  sich  filr  die  pathologische  üistologie  der  Lunge 
interessirt ,  den  mikroskopischen  Formen  des  Holzkohlenstaubes  einen  flüchtigen  Blick  zu  widmen. 
Man  sieht  da  KOrper ,  welche  durch  ihre  eigenthümlich  spiessigen ,  eckigen  Gestalten  und  ihre  in 
dQnnen  Lagen  braunroth  durchscheinende  Farbe  sehr  leicht  zu  Verwechselungen  mit  Rlutkrystallen 
Veranlassung  geben  können.  Man  findet  Holzkohlenpartikel  in  sehr  vielen  Lungen;  denn  die 
auiserordentlich  spitzen  Vorsprünge  und  scharfen  Kanten  dieser  Dinge  bewirken ,  dass  sie  einge- 
athmet  leichter  als  andere  fremde  Körper  in  das  weiche  Parenchym  der  Lunge  eindringen  und  haften 
bleiben.  Ganz  sicher  aber  kann  man  von  der  Kohlennatur  solcher  krystallähnlicher  Körper  überzeugt 
•ein,  wenn  sie  kreisrunde  Löcher  haben.  {^Virthoxc'a  Archiv  X.  Taf.  III.  Fig.  5.)  Dies  sind  die 
Porencanälchen  der  Tüpfelzellen  des  Coniferenholzes. 

Bindfleisch,  Lehrb.  d.  paU).  Gewebelehre.   4.  Aufl.  ^ 
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wisse  VernuaUltung  der  Zelle  insPIainpe.Kliuiipige;  die  cbarakteristischenCoutoiireD 
siod  verwischt.  Ecken  und  Kanten  abgeBtumpil ;  was  aber  am  meisten  anffXUt,  iatdas 
homogene,  farbloB  darchscbeinende ,  leicht  opaUdrende  Ansehen  dieser  Zellen.  Der 
Kern  ist  nicht  mehr  zu  «rkeunen.  Alles  deutet  auf  ein  sehr  inniges  DurchdinDgen- 
sein  des  Protuplasmas  mit  einer  stark  liclitbrechenden  Substanz ,  welche  alle  durch 
weniger  starke  LichteSTecte  bewirkte  Ungleicbartigkeiten  verschwinden  lässt  Fig.  H.a). 
Befinden  sich  mehrere  amyloid  entartete  Zellen  in  unmittelbarer  Berlthnuig,  so  pflegen 
sie  mit  einander  zu  unrcgelmässig  gestalteten,  meist  länglichen  Klumpen  zusammen- 
zu^tem,  an  denen  sieh  die  Trenonngslinien  der  einzelnen  Elemente  nicht  mehr  be- 
stimmen InsBen  (Fig.  14.  b). 

§  48.  Die  amyluide  Infiltration  nichtzelliger  Texturelementc  ist  derjenigen  der 
Zellen  in  allen  Stücken  analog.  Ueberall  die  gleiche  Aufquellung ,  ünfurmigkeit  und 
glasig  durchscheinende  Homogenität.  So  kennen  wir  sie  an  strncturlosen  Membranen, 
Grund-  und  Kittsubatanzen  aller  Art.  Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedürfte,  dass 
wir  die  amyloide  F^ntartung  mit  Recht  eine  Infiltration  nennen,  bo  mUsste  diese  ganz 
gleich aiiissige  Art  des  Auftretens  an  noch  so  differenten  histologischen  Dingen  daftlr 
sprechen.  Den  Stempel  der  höchsten  Wahrscheinlichkeit  aber  erhält  jene  Übrigens 
von  Niemand  bestrittene  Auffassung ,  wenn  wir  den  Gang  der  Entartung  an  den  ein- 
zelnen Organen  verfolgen.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  einschlägigen 
Abschnitte  des  speciellen  Theiles  dieses  Werkes  und  will  hier  nnr  noch  der  Gefässe 
gedenken. 

Die  That-jache ,  dass  kleine  Arterien ,  Ucbergangs  -  und  CapillargeiUsse  ein  be- 
vorzugter und  meist  der  erste  Augrifispunct  aller  Infiltrationen  sind,  glaube  ich  bereits 
oben  (^  45;  in  das  rechte  Licht  gesetzt  zu 
haben.  Die  amjioide  Infiltration  steht  gerade 
in  dieser  Beziohnng  obenan.  Jede  Oi^an- 
erkrankung  wird  durch  die  Erkrankung  der 
zufuhreuden  Gei^sae  eingeleitet.  In  diesen 
letzteren  spiegelt  sich  sehr  deutlich  das  all- 
mähliche Vordringen  der  Infiltration  von  innen 
nach  aussen.  An  einigen  Stellen  zeigt  nur  die 
Intima  mit  der  darauf  folgenden  homogenen 
Grenzhaut  die  glasige  Aufquellung,  weiterhin 
nehmen  auch  die  Muskelfasern  der  Hodia  du 
homogene,  glänzende,  etwas  verschwommen« 
Aussehen  an,  und  bei  hochgradigen  Formen, 
wie  solche  von  nerbmann  aii  der  Thyreoidea  beschrieben  sind ,  erstreckt  sich  die  In- 
filtration auch  in  die  Adventitia  und  das  umgebende  Bindegewebe. 

Die  un au sl) leibliche  Folge  dieser  Entartung  ist  eine  entsprechende  Vellninde- 
run;;  des  Gefdsslutucns.  Das  Lumen  ver<|iiillt ,  und  diese  Verquellung  kann  bis  zur 
vülligeii  Impermcabilitäl  gehen.  Die  vorhergehende  Abbildung  Fig.  15  ze^  die 
theilweise  Amyloidentartung  eines  Ma1]>ighi'scliGn  GeOisskuäuels  der  Niere:  man 
sieht ,  wie  die  blaue  Injectionsmassp .  bei  Lebzeiten  also  das  Blut ,  nnr  in  die- 
jenigen Capillarschlingen  einzudringen  vermochte ,  welche  das  homogene ,  glasige 
Aussehen  nicht  zeigen.    Jodzusatz  bewirtet,   dass  das  Wundemetz  eine  Abwechse- 


3.  Infiltjationszustände.  35 

long  von  blauen  und  rothen  Schlingen ,  beiläufig  einen  sehr  zierlichen  Anblick ,   ge- 
währt (Fig.  15). 

§  49.  In  der  Entartung  der  Gefässe  haben  wir  zugleich  das  Hauptmotiv  für  die 
makroskopischen  Anomalien,  welche  die  amyloid-entarteten  Organe  darbieten.  Unter 
diesen  tritt  nämlich  eine  mehr  oder  minder  starke  Anämie  entschieden  in  den  Vorder- 
grund. Freilich  wird  diese  Anämie  nicht  ausschliesslich  durch  Gefässverquellung, 
sondern  auch  dadurch  bewirkt ,  dass  das  entartete  Parenchym  einen  grösseren  Raum 
einnimmt ,  als  das  normale ,  und  somit  einen  äusseren  Druck  auf  die  GefUsse  ausübt, 
wie  wir  das  namentlich  an  der  amy leiden  Entartung  der  Leber  constatiren  können. 
Hier  sind  nicht  die  Capillarschlingen ,  sondern  die  in  den  Capillarschlingen  liegenden 
Leberzellen  das  Hauptdepot  für  die  Amyloidsubstanz,  und  dabei  lässt  die  Anämie  der 
Speckleber  Nichts  zu  wünschen  übrig. 

Je  weniger  Antheil  aber  das  Blut  an  der  Färbung  eines  Organes  nimmt ,  desto 
mehr  tritt  seine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amyloid  ent- 
arteten Organen,  und  daher  sehen  wir  an  ihnen,  indemMaasse  wie  die  Infiltration  fort- 
schreitet, um  so  mehr  die  eigenthümliche  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Amyloid- 
substanz  hervortreten.  Die  Theile  werden  blassgelb  oder  grau  durchscheinend, 
wachsweich,  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertiefung  zurück.  Wo  die 
Degeneration  ganz  und  gar  vollendet  ist  (allerdings  ein  seltener  Fall  und  bis  jetzt  nur 
theil  weise  an  der  Schilddrüse  und  der  Milz  beobachtet),  ist  die  Vergleichung  mit  weichem 
Wachs,  welche  Virchow  vorschlug,  durchaus  zutreffend.  ^ 

§  50.  Die  bisher  geschilderte  Form  der  amyloiden  Entartung  findet  sich  am 
häufigsten  nach  lauge  bestandenen  Eiterungen  im  Enochensystem ,  Wirbelcaries,  Ne- 
croseetc. ;  ausserdem  ist  sie  nicht  selten  eine  Begleiterin  der  constitutionellen  Syphilis, 
weniger  häufig  der  Lungentuberculose  und  anderer  Kachexien  ;  alles  Fälle ,  wo  man 
eine  dyskrasische  Beschaffenheit  des  Blutes  als  Basis  unbedingt  voraussetzen  kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  lünzuzufügen  für  das  locale  Auftreten  der 
Amyloidsubstanz.  Die  geschichteten  Concretionen  in  hämorrhagischen  Heerden  der 
Lunge  haben  wir  bereits  erwähnt.  Hier  war  es  Blut- 
fibrin, welches  nach  längerem  Liegen  ausserhalb  der  Blut- 
bahn die  Jodreaction  annahm ;  es  scheint  indessen ,  dass 
auch  andere  Albuminate  und  Albuminoide  die  gleiche  Me- 
tamorphose erfahren  können.  Die  geschichteten  Concre- 
tionen,  welche  in  den  Drüsenschläuchen  der  Prostata 
bei  Erwachsenen  nie  fehlen,   liefern  uns  ein  Beispiel,  wie     ^'p-  ^^-    oescbichtete  amyioid« 

~'^u     •;!    !     \\   '     *  3  1l•Jlo^c1  A»  Concretionen    aus    den    Au.'*füh- 

Sich  in  dem   (schleimigen  oder  colloiden?)  Secret  emer         n,ng.ging«n  der  Pr.»*tata. 
Drüse ,  gewöhnlich  um  einzelne  Zellen  oder  Zellenhaufen 

einEiweisskörper  in  fester  Form  ausscheidet  und  dann — obwohl  nicht  ausnahmslos  — 
die  Jodreaction ,  und  zwar  mehr  einen  blauen  oder  violetten ,   weniger  den  rothen 


1 )  Erwähnt  sei  hier  noch  das  seltene  Vorkommen  einer  Amyloiden  Entartung  des  Fettgewebes. 
Huyem  (Comptes  rendues,  1865,  4.  s^rie,  T.  II.,  pag.  181)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
speckiger  Entartung  <ler  Nieren-Fettkapsel  und  der  Appcndices  epiploicae  zu  studiren.  Nach  ihm 
sind  die  Membranen  der  Fettzellen  selbst  der  Ort,  an  welchem  oder  in  weli-hem  die  Amyloidsubstanz 
deponirt  wird.  Dieselben  werden  gleichmässig  dicker,  während  der  Fetttropfen  im  Innern  krystalU- 
nitch  wird  nnd  schwindet. 
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FarbentoD  zeigt  (Fig.  16).  Durch  schichtweise  Auflagerang  der  gleichen  Substanas 
können  diese  Körper  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen ;  auch  kommt  es  vor ,  dass 
zwei  oder  mehrere  beisammenliegende  eine  gemeinsame  Umhüllung  erhalten ,  dann 
kann  man  sie  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  und  ihr  Verhalten  gegen  Jod  prüfen. 
Von  ganz  localer  Bedeutung  sind  endlich  jene  vielbesprochenen,  coucentrisch  ge- 
schichteten Körperchen,  welche  man  regelmässig  im  Ependym  der  Himveutrikel  und 
in  ungeheurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Atrophie  der  nervösen  Gebilde 
findet.  Ob  man  es  hier  mit  amyloid  infiltrirten  Zellen  oder  mit  Concrementeu  zu  thun 
habe,  ist  noch  nicht  entschieden,  doch  dürfte  die  auffallende  Gleichheit  in  der  Grösse 
und  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilung  dieser  Körper  im  Ependypi  der  Ventrikel 
der  ersteren  Annahme  günstiger  sein ,  als  der  zweiten.  Die  Färbung ,  welche  sie  auf 
Jodzusatz  darbieten,  ist  ein  blasses  Blau,  welches  aber  durch  Schwefelsäure  in  Violett 
übergeführt  werden  kann. 

b.     Die  Verkalkung, 

§51.  Eine  minder  wichtige  KoUe  als  die  Amyloidentartung  spielt  in  der  Patho- 
logie die  Verkalkung.  Wir  verstehen  darunter  die  Infiltration  der  Gewebe  mit 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  in  fester  Form.  Das  grossartigste,  aber  in 
seiner  Art  auch  ganz  eigenthümliche ,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ablagerung 
von  Kalksalzeu  ui  der  Grundsubstanz  des  Knochengewebes.  Nicht  hierher  dagegen 
gehören  alle  krystallinischen  Abscheidungen  der  Secrete ,  welche  z.  E.  in  den  Harn- 
wegen als  Sedimente  und  Incrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltration  mit  einer  Vorfrage  eröffnen^ 
deren  Beantwortung  für  das  Verständniss  der  Erscheinungen  von  so  giossem  Interesse 
ist,  dass  sie  geradezu  zur  Hauptfrage  wird.  Wodurch  werden  sowohl  der  phosphor- 
saure als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst  erhalten ,  und 
welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Bedingungen  der 
Ausfällung  in  die  Gewebe  ansehen? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  Ver- 
bindung aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphorsauren  Kalkes ,  der  bei  ihrer 
Verbrennung  als  Asche  zurückbleibt,  Hesse  sich  die  Annahme  ableiten,  dass  er  in  den 
thierischen  Ernährungsfiüssigkeitcn  au  die  Albuminate  chemisch  gebunden  und  in  dieser 
Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  [Gonip-Besanez] .  Abgesehen  von  dieser 
Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  phosphorsaurer  Kalk  und  noch  viel 
ausschliesslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich  sind ,  welche 
freie  Kohlensäure  enthalten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehören  sowohl  dasBlut> 
als  die  Ernährungsflüssigkeiten  desKör])ers.  Es  ist  daher  zum  mindesten  wahrschein- 
lich ,  dass  freie  Kohlensäure  als  ein  wichtiges ,  vielleicht  als  das  wichtigste  Lösungs- 
mittel der  Kalksalzc  fungirt  [Oornp^Besancz]. 

Ist  es  nun  schon  unerfreulich ,  da^s  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  aufge- 
worfenen Frage  mit  einem  »vielleichtu  antworten  müssen ,  so  gerathen  wir  erst  recht 
in  Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  über  die  Ursachen  der  Kalkausfällung  eine  ge- 
nügende Vorstellung  beizubringen.  Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens  einen 
Versuch  machen.  Der  umständliche,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der,  dass  wir 
alle  bekannten  Fälle  von  Verkalkung  an  uns  vorübergehen  lassen,  um  am  Schlüsse 
dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen :  Was  haben  die  Localitäten ,  an  denen  wir 
die  Kaikabscheidung  finden ,  gemein  mit  einander ,  und  inwiefern  qualificirt  sie  diese 


3.   Infiltrationszustände.  37 

gemeinsame  Eigenthümlichkeit  zu  Kalkdepots?  Dabei  ist  es  uDzulässig,  an  die- 
jenigen Fälle  von  Kalkinfiltration  zn  denken ,  wo  eine  gleichzeitige  ausgedehnte  Re- 
sorption von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit  eine  Ueberfüllung  des 
Blutes  mit  Kalk ,  eine  Kalkdyskrasie  vermuthen  lässt ,  weil  hier  die  Vorstellung  zu 
nahe  liegt ,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  Sättigungspunct  Kalksalze  in 
Ldsung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in  fester  Form  auf  diesem  oder 
jenem  Puncte  erfolgen  müsse.  Wir  müssen  uns  ausschliesslich  an  die  Kalkinfiltra- 
tionen mit  localem  Charakter  halten  und  wollen  mit  den  physiologischen  Vorkomm- 
nissen beginnen. 

§  52.  Das  echte  Knochengewebe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  an 
einem  mit  Blutcapillaren  reichlich  versehenen  Bindegewebe  in  denjenigen  Regionen 
der  Gefkssterritorien  oderParenchyminseln,  welche  nach  allen  Seiten  hin  am  weitesten 
von  den  Gefässen  entfernt  sind,  zuerst  eine  dichte  Grundsubstanz  auftritt,  welche  die 
sternförmig  werdenden  Zellen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  einschliesst ,  darauf 
aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kalksalzen  erfährt.  Dies  ist  das  Grundphänomen, 
auf  welches  sich  sowohl  die  Knochenbildung  aus  Membranen  als  die  Knochenbildung 
aus  Knorpel  zurückführen  lässt.  In  beiden  Fällen  werden  auf  diese  Weise  die  ersten 
Umrisse  der  Markräume  gegeben;  die  regelmässige  Wiederholung  jeuer  Ablagerung, 
Zelleneinschliessuug  und  Verkalkung  führt  einerseits  zur  Bildung  der  compacten ,  um 
Blutgefässe  concentrisch  geschichteten  Knochensubstanz ,  andererseits  zur  Verkleine- 
rung des  ursprünglichen  Markraumes  bis  auf  das  Lumen  des  Haversischen  Canälchens. 
Ich  verweise  in  Betreff  des  eingehenden  Studiums  dieser  Dinge  auf  die  Lehrbücher 
der  normalen  Histologie.  Für  uns  ist  namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass 
die  erste  Ablagerung  der  Kalksalze  in  jenen  neutralen  Linien  erfolgt ,  welche  man 
ebensogut  als  Grenzlinien ,  wie  als  Mittellinien  der  Gefässterritorien  auffassen  kann. 
Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  diese  Linien  in  gewissen  Puncten  zusammenstossen 
und  ein  ähnliches  Netzwerk  bilden  müssen ,  wie  die  Capillaren  selbst ,  was  auch  der 
Anblick  einer  jungen  Osteophytbildung  oder  eines  Röhrchenknochens  am  Ossifica- 
tionsrand  gegen  den  Knorpel  hin  vollkommen  bestätigt.  ^  Es  fällt  uns  dabei  ein,  dass 
in  anderen  bindegewebigen  Parenchymen  die  Lymphgefässe  mit  grosser  Consequenz 
ein  ähnliches  Verhalten  zu  den  Blutbahnen  zeigen.  Ich  machte  schon  im  Jahre  1859^ 
darauf  aufmerksam ,  dass  die  Lymphgefässe  des  Froschlarvenschwanzes  allezeit  in 
denjenigen  Regionen  des  Parenchyms  erscheinen ,  die  am  weitesten  von  BlntgefUssen 
entfernt  sind.  Seither  ist  der  Verlauf  der  Lymphcapillaren  Gegenstand  zahlreicher 
Untersuchungen  gewesen,  und  jene  Thatsache  immer  wieder  bestätigt  worden  [Vgl. 
z.  B.  r.  Recklinghausen :  Die  Lymphgefässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 
Taf.  I.  Fig.  1).  Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Function  der  Lymphcapillaren  als 
Abzugsgräben  für  das  überschüssige  Emährungsfluidum  zusammen,  indem  überall  da, 
wo  die  von  den  Capillargefässen  nach  allen  Seiten  hin  ausgehenden  Strömungen  auf 
einander  ti-effen ,  für  eine  entsprechende  Abführung  durch  Drainröhren  gesorgt  ist. 
Ich  werde  weiter  unten  zeigen ,  in  welcher  Weise  diese  Diversion  auf  ein  abliegendes 
Gebiet  für  unsere  Betrachtung  erspriesslich  werden  kann;  für  jetzt  nur  die  Bemerkung, 
dass  das  echte  Knochengewebe  eine  der  wenigen  Texturen  ist ,  welche  der  Lymph- 
gefässe  gänzlich  entbehren. 

1)  S.  Knochensystem.    Exostosen. 

2)  De  vasorum  genesi.    Inaugnraldissertation.    Berlin. 
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Wie  die  einzelnen  Gef&ssterritorien  des  jangen  Knochens  durch  Kalkinfiltratioii 
bezeichnet  werden ,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  Ganzes  gegen  den  Knorpel 
durch  eine  halb  dem  Knorpel ,  halb  dem  Knochen  angehörige ,  mit  Kalksalzen  infil- 
trirte  Zone  ab,  dieselbe  Verkalkungszone,  welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess  des 
Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt ,  ist  es  nicht  der  Begriff  Knochen, 
sondern  die  Summe  der  äussersten ,  au  den  Knorpel  stossenden ,  von  den  letzten 
Schlingen  der  Arteria  nutritia  versorgten  Markräume,  welchen  diese  gemeinsame  Ab- 
grenzung zukommt.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  Störung  des  Knochenwachs- 
thums,  welche  wirRhachitis  nennen.  Hier  greifen  einzelne  der  terminalen  Markräume 

des  Knochens  weit  in  die  sehr  breite 
Wucherungsschicht  des  Knorpels 
hinein.  Die  Kalkzone  ist  an  man- 
chen Puncten  unterbrochen,  und 
schon  Vircliow  hat  beobachtet,  das8 
man  dafür  kleine  Verkalkungs- 
heerde ,  gewissermaassen  die  ver- 
sprengten Stücke  der  Kalkzone 
weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet. 
I^gt  man  in  dieser  Gegend  einen 
Querschnitt  an ,  so  kann  man  die 
Beobachtung  machen,    wie  durch 

Fig.  17.   Knorptilverkalkung.  liuerschnitt  rturch  die  Wucliorungs-    j^ne      Kalkinfiltration      der      ganze 
zone  cinefl  rhachiti^cUcn  Epiphysenknorpels.    "lio.  KnOrpcl  in  längHchrundo,  Unglolch 

grosse  Felder  abgetheilt  ist,  in 
deren  Centnim  man  je  einen  der  übergreifenden  Markräume  mit  seinen  contraige- 
legenen  Gefässschlingen  erkennen  kann.  Auch  hier  also  tritt  die  Kalkinfiltration  als 
Markstein  der  GefUssgebiete  auf,  und  wiederum  in  einem  Gewebe,  welches  weder  an 
den  erwähnten  Berührungslinien,   noch  überhaupt  Lymphgefässe  aufzuweisen  hat. 

■;Fig.  17.) 

Ich  glaube  schon  auf  Grund  dieser  Data  der  normalen  Histologie  die  Ansicht 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  Eigenthümlichkeiten  der  Säftebewegung,  namentlich  eine 
gewisse  Langsamkeit,  bez.  Stagnation  derselben,  welche  wegen  des  Mangels  der 
Lymphgefässe  an  den  gedachten  Stellen  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt  werden 
kann,  in  keinem  ganz  zufillUgen  Causalnexus  zur  Verkalkung  stehen.  Ist  dies  aber 
der  Fall ,  so  würden  wir  uns  die  Ausfällung  der  Kalksalze  so  vorzustellen  haben, 
dass  gewisse  »Ausfslllnngsursachen  der  Kalksalze«,  welche  in  der  circulirenden 
Bmährungsflüssigkeit  fort  und  fort  weggeschafft  und  unwirksam  gemacht  werden, 
in  der  stagnirenden  Emährungsflüssigkeit  zur  Geltung  gelangen.  ^ 


§  53.  Gehen  wir  nun  zu  der  pathologischen  Verkalkung  über,  so  sehen  wir 
dieselbe  hauptsächlich  als  ein  secundäres  Ereigniss  im  Gefolge  von  Entzündung  und 
Neubildung  auftreten.  Entweder  sind  es  die  neugebildeten  Gewebe  selbst,  die  ver- 
kalken ,  oder  es  sind  die  nichtbethciligteu ,  aber  von  den  Entzündungs-  und  Neubil- 


ij  N.uh  Strai^ihurifcr  ist  ilie  Lymphe  überhaupt  im  grollen  (lepensatze  zu  den  Venen  fast  frei 
von  Kohlensäure,  eine  Thatsarhe,  wcli'hc  insofern  der  von  mir  ausfrcsprorhcncn  Ansicht  j^ünstig  ist, 
aU  sie  die  grosse  Neijrunir  der  freien  Kohlcnsäare  bekundet,  die  Gewebe  zu  verlassen  und  durch  die 
Venen  abzuströmen. 
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duBgsprodiiGten  umgebenen  und  durclisetzten  Ueberreste  des  kranken  Organes. 
Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  eine 
Störung  der  Sftftecirculation  als  veranlassendes  Moment  für  die  Ausscheidung  der 
Kalksalze  herangezogen  werden  kann ,  wird  sich  bei  der  Einzelbetrachtung  zeigen. 
Die  Verkalkung  wird  au  den  verschiedensten  Geweben ,  Bindesubstanzen ,  GefUssen, 
Zellen-  und  Drüsengeweben ,  Muskeln ,  glatten  wie  quergestreiften ,  beobachtet ,  am 
häufigsten  sind  aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpelverkalkungen.  Nach 
lange  bestandenen  Katarrhen  der  Respirationsschleimhaut  pflegen  die  Knorpel  des 
Lar>'nx  und  der  Trachea,  bei  chronischen  Vereiterungen  der  Wii-belkörper  pflegen 
die  Bandscheiben  zu  verkalken ;  die  Kippenknorpel  alter  Leute  haben  nicht  selten  das 
gleiche  Schicksal;  endlich  zeigt  sich  Verkalkung  an  jenen  kleinen,  kugligen  Portionen 
von  Knorpelgewebe,  wie  wir  sie  einerseits  als  Structurelement  der  Knorpelgeschwülste, 
andererseits  als  Excrescenzen  der  Gelenkknorpel  und  Synovialmembranen  kennen 
lernen  werden.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  die  erste  Ablagerung  der  Kalksalze  in 
den  innersten ,  von  der  Oberfläche  am  weitesten  entfernten  Gegenden  der  knorpligen 
Gebilde  auf,  in  Gegenden,  wo  sicherlich  die  Circulation  der  Ernährungsflüssig- 
keit am  wenigsten  leicht  von  Statten  geht ,  vielleicht  ganz  stockt.  Es  erscheint  also 
auch  von  pathologischer  Seite  einstweilen  gerechtfertigt ,  die  Ausfällung  der  Kalk- 
salze als  die  Folge  einer  Verlangsamung,  resp.  Stockung  der  Ernährungsfltissigkeit 
anzusehen. 

§54.  Das  histologische  Detail  der Kalkinflltration  wollen  wir  als  an  einem 
ansgezeichueten  Beispiele  zunächst  aus  der  Geschichte  der Knorpelverkalkuug  kennen 
lernen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  Bindesubstanz ,  mit  Zellen  und  Grundsubstanz 
zu  thun.  Es  ist  nicht  aufgeklärt,  warum  bald  die  Zellen,  bald  die  Intercellularsub- 
stanz  der  erste  Angriffspunct  der  Verkalkung  sind :  genug ,  dass  sie  es  beide  sein 
können :  es  ist  ein  charakteristischer  Zug  auch  dieser  Infiltration ,  dass  die  verschie- 
densten Texturelemente  den  Veränderungen  zugänglich  sind.  —  Den  ersten  sichtbaren 
Effect  der  Verkalkung  bilden  die  sogenannten  Kalkkrümel,]  kleine,  rundlich 
eckige,  bei  durchfallendem  Lichte  schwarze,  bei  auffallendem  Lichte  glänzend  weisse 
Körperchen,  welche  in  das  betreffende  Gewebe,  sagen  wir  also  zuerst  die  Grund- 
substanz ,  des  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  eingesprengt  sind.  Man  hat  diese 
Dinge  geradezu  für  die  Kalksalze  in  Person  halten  und  Krystallformen  an  ihnen  aus- 
findig machen  wollen;  aber  man  täuschte  sich.  Die  Kalkkrümel  mögen  ihre  Haupt- 
eigenschaften, nämlich  ihre  Festigkeit,  ihre  weisse,  undurchsichtige  Beschaffenheit 
immerhin  von  den  imprägnirt«n  Kalksalzen  erhalten,  trotzdem  wird  man  an  jedem 
von  ihnen  1.  ein  Stückchen  Grundsubstanz  von  gleicher  Grösse  und  2.  die  einge- 
lagerten Kalksalze  unterscheiden  müssen.  Ohne  diese  Unterscheidung  oder  besser 
Zusanunensetzung  würden  alle  weiteren  Veränderungen  nicht  bloss  unerklärlich ,  son- 
dern geradezu  unmöglich  sein.  Nachdem  nämlich  die  Grundsubstanz  durch  die  Kalk- 
krümel anfangs  stark  verdunkelt  worden,  erlangt  sie  in  der  Folge  ein  homogenes, 
glänzendes  Aussehen ,  wie  wir  es  von  der  Grnndsubstanz  des  Knochens  kennen ;  [sie 
erlangt  es  aber  augenscheinlich  dadurch,  dass  die  Kalkkrümel  immer  dichter  und 
dichter  zu  liegen  kommen ,  endlich  mit  einander  in  Berülirung  treten  und  sofort  als 
isolirt  zu  unterscheidende  Theilc  verschwinden.  Da  nun  die  Grundsubstanz  nach 
vollendeter  Verkalkung  genau  dasselbe  Volumen  hat ,  als  vor  derselben ,  so  können 
die  Kalksalze  unmöglich  in  so  grossen  Portionen,  wie  die  Krümel  sind,  neben  der 
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eigentlichen  OniudsubBtanE  auftreten,  die ' Kalkkrttmel  mflsaen  aU  Grundsnbstanf  + 
Kalksalze  angeaelien  werden. 

Dafem  nun  nnd  so  lange  die  Gnindeubstanz  allein  das  »Verkalkte « ist,  bietet 
sich  ans  der  Anblick  einer  weiesen ,  glänzenden,  netzförmig  verästelten  Figur  dar, 
welclie  um  so  zierlicher  ist,  je  mehr  Raum  die 
Zellen  einnehmen,  und  je  schmaler  infolge  dessen 
die  Balken  der  Grundsnbstanz  sind.  (Fig.  18.; 
Rokitansky  beschreibt  auch  eine  kugelige  Son- 
derling der  verkalkten  Grundmasse ,  weiche 
namentlich  bei  Faserknorpeln  und  Enchondromen 
vorkommt.  Ich  habe  diese  kngelige  Sondemng 
ebenfalls  gesehen.  Sie  ist  nicht  mit  der  KiHme- 
lung  zu  verwechseln.  Dagegen  stellt  sie  Roki- 
fanakij  mit  Recht  der  Verkalkung  fibrilUrer  Gmnd- 
Bubätauzen  au  die  Seite'.  Die  Kugeln  oder 
besser  Scheiben  sind  die  Querschnitte  verkalkter 
Fibrillen.  Wenn  wir  daher  die  kugelige  Sonde- 
ning  der  verkalkten  Grundsubstanz  an  faserknorpeligen  Gebilden  anticffen ,  so  hat 
dies  an  sich  nichts  Auffallendes ;  dass  aber  auch  die  Grundsnbstanz  des  hyalinm 
Knorpels  unter  Umstünden  einer  Auflösung  in  Fibrillen  fähig  ist ,  liat  uns  die  Ge- 
schichte der  Enveichung  bereits  gelehrt. 

Zu  ganz  anderen  optischen  Resultaten  fuhrt  die  Knorpel  Verkalkung ,  wenn  die 
Zellen  der  zuDllchst  ergriffene  Theil  sind.  Eine  eigenthllmliche  Vordickung  iScle- 
rosis,  Virchmv]  der  Knorpelkapseln  geht  in  diesem  Falle  allen  weiteren  Verfindemn- 
gen  voran.  Die  verdickte  Kapsel  nimmt  die  Kalksalie  auf,  und  zwar  nicht  immer  als 
Wolke  von  Kalkki-Umelu ,  was  frfilich  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommt ,  sondern 
auch  in  der  Weise,  wie  es  Kölliktr  zuerst  bei  der  Khacliitis  sah  ^,  dass  sich  die  Kalk- 
imprSgnation  nur  durch  das  allmähliche  Hervortreten  einer  weisslichen  Opalesceni 
bei  auffallendem  Lichte  kennzeichnet,  wfllirend  das  Gebilde  niemals  seine  Durch- 
sichtigkeit einbllsst.   Letzterem  Umstände  verdanken  wir  die  Wahrnehmung, 


1  ]  Ani  schviiJjteti  tritt  das  rhüiiomeii  der  ku^Iigea 
S-mderuuÄ  bei  der  Wrkalliung  von  Selinen  hervor  nud 
\ii  ■iiWt  lan  Utbtrkühn  {Htiehtrt  n.  Dubfiii,  .\rrhk  1^60, 
\o.  0  p.  iVli  ff.)  elller  sehr  elu^chenden  (.'ntersDcbanf  un- 
terwürfen worden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dana  zwischen 
den  ^r-heibeiirürmlsen  Flbrillenquersclii litten  gelegentlich 
grusaeiu  oder  kleinere  Zwiwhenriume  übrig  bleiben,  welche 
wegen  Ihrer  narh  innen  gearhweiften ,  zackigen  (.'ontouri^ 
rung  den  Knochen kürperchen  oft  tinschend  ähnlich  lehen. 
Erwägt  man  indessen  die  ausserordentlichen  Schwankungen 
in  Gn'isse  und  (iestilt,  wclrlien  diese  Dinge  anterirarlen 
sind,  f)  wird  man,  auth  ohne  mm  I.äiigssrhnitt  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen,  die  ['eberzeiigung  gewinnen,  dssa  wir 
ei  mit  nnselbstüridlgcn ,  durch  die  angrenzenden  Kreise  be- 
»tlnimlen  Formen  zu  tliiiii  haben.  Man  rerglidche  hierzu 
Flg.  19.  welche  den  tjuerachliff  einer  verknöcherten  pleiirl- 
tiichen  Fueudome III brau  darstellt. 
hiL-hte  der  Khichitis  oiiler  »KnncheiiL rankheilen'. 
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dass  diese  ganze  Reihe  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigentlich  die  Zellensubstanz 
selbst  betrifft.  Es  bleibt  bis  zu  Ende  ein  ausgesprochen  capsulärer  Process.  Die 
Kapsel  fthrt  fort,  sich  nach  innen  zu  verdicken.  Der  Raum  der  ursprünglichen 
Enorpelhöhle  wird  dadurch  immer  kleiner  und  kleiner ;  zugleich  verliert  er  die  sphä- 
roide  Gestalt.  Da  nämlich  die  Knorpelverdickung  nicht  gleichmässig  auf  allen  Punc- 
ten  erfolgt ,  sondern  in  regelmässigen  Abständen  kleine,  trichterförmige  Lücken  aus- 
gespart bleiben  [analog  den  Porencanälchen  der  verholzenden  Pflanzenzelle),  so 
resultirt  schliesslich  für  den  Zellenbehälter  eine  zackige,  verästelte  Gestalt,  wie  sie 
den  Knochenhöhlen  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  kann.  Ist  gleichzeitig  oder  nach- 
träglich auch  die  Grundsnbstanz  bis  zum  glasig  durchscheinenden  Stadium  der  Ver- 
kalkung gediehen ,  so  dürfen  wir  von  einer  directen  Ossification  des  hyalinen  Knor- 
pels reden.  Dergleichen  unechtes  Knochengewebe,  welches  sich  zum  echten  §  52) 
ebenso  verhält,  wie  andere  verkalkte  Bindesubstanzen,  Sehnen,  Fascien,  Gef^ss- 
häute  etc. ,  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen  Portionen  vor,  so  in  Knorpel- 
geschwülsten und  in  der  spongiösen  Substanz  rhachitischer  Knochen ,  wo  es  kleine 
Einsatzstückchen  nahe  dem  Verknöcherungsrande  des  Knorpels  bildet. 

Soviel  über  das  histologische  Detail  der  Knorpelverkalkung.  Die  einzelnen 
Züge  wiederholen  sich  an  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indessen  der 
speciellen  Darstellung  nicht  vorgreifen  wollen ,  so  müssen  wir  uns  hier  mit  der  Be- 
merkung begnügen ,  dass  es  sich  bei  der  Verkalkung  überall  um  eine  wahre  Infiltra- 
tion handelt.  Die  Formen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigstens  in  ihren  gröberen 
Umrissen  niemals  verwischt ;  in  der  Regel  sind  wir  durch  die  chemische  Auflösung 
der  Kalksalze  (Salzsäure)  im  Stande,  die  Dinge  so  wieder  herzustellen ,  wie  sie 
vorher  waren. 

c.   Die  Pigmentirung , 

.  §55.  Indem  wir  zur  Pigmentirung  (Chromatose)  übergehen,  betreten  wir 
eines  der  interessantesten  Gebiete  der  pathologischen  Gewebelehre.  Die  Grenzen 
desselben  sind  etwas  verschwommen.  Darum  bemerke  ich  im  Voraus ,  dass  es  nicht 
in  meiner  Absicht  liegt,  jede  Farbenveränderung,  welche  gelegentlich  an  kranken 
Theilen  beobachtet  wird^,  als  Pigmentirung  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  aus- 
schliesslich diejenigen  positiven  Färbungen,  welche  durch  Infiltration  eines  Farb- 
stoffes in  die  Gewebe  hervorgebracht  werden.  Rothe ,  gelbe ,  braune  und  schwarze 
Pigmentkörper  mit  allen  denkbaren  Zwischentönen  können  auf  diese  Weise  als  In- 
filtrate auftreten.  In  letzter  Instanz  aber  gehen  sie  alle  von  einem  und  demselben 
präexistirenden  rothen  Farbstoffe  aus ;  ich  meine  von  dem  Hämatin  der  Blutkörperchen. 
Wir  kennen  die  chemische  Zusammensetzung  des  Hämatins  nicht  genau ,  wissen 
nicht,  wie  es  sich  bildet.  Selbst  höchst  wahrscheinlich  ein  Eiweisskörper ,  ist  es  in 
den  rothen  Blutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen  Eiweisskörper,  dem  Globulin, 
anfs  innigste  verbunden.  Diese  Verbindung  schiesst  unter  Umständen  in  langen  rothen 
Nadeln  an  (Hämatokrystallin) .    Um  es  nun  begreiflich  zu  finden,  dass  auch  gelbe, 


1)  Waren  nicht  fast  alle  bisher  betrachteten  Veränderungen  der  Gewebe  zugleich  Ursache  einer 
besondern  Färbung  oder  Entfärbung  der  Gewebe?  Auch  durch  Austrocknun;? ,  durch  Runzelung, 
durch  Verdichtung  können  der  Llchtbrechungscoeffloient  und  damit  die  optischen  Eifrenschaften  der 
Gewebe  geändert  werden. 
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braune  und  schwarze  Pigmente  vom  Blutfarbstoff  abstammen,  ist  es  unerlässlich,  einen 
Blick  auf  die  physiologischen  Metamorphosen  dieses  Körpers  zu  werfen.  Die  wich- 
tigste von  ihnen  und  gewissermaaasen  das  Paradigma  für  alle  ist  die  Metamorphose  in 
Gallenfarbstoff.  Ein  geheimnissvolles  Dunkel  hat  lange  Zeit  llber  diesem  an  sich  so 
plausiblen  Vorgange  gelegen.  Es  schien  mit  Recht  bedenklich,  einen  chemischen 
Körper ,  der  ausschliesslich  durch  die  Tliätigkeit  der  I^eberzellen  erzeugt  wird ,  von 
einem  bestimmten  Blutbestandtheile  abzuleiten,  bloss  weil  er  fthnliche  optische  Eigen- 
scliaften  besitzt.  Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken  so  gut  als  ganz  gehoben  und  zwar 
hauptsächlich  durch  folgende  Erfahrungen  :  An  Stellen,  wo  vor  Zeiten  ein  Blntergnss 

stattgefunden  hat,  findet  sich  nicht  selten  das  Hämatoidin, 
kleine ,  feuerrothc  Krystalle  rhombischen  Systems  (Fig.  20] . 
Es  wird  wohl  Niemand  bezweifeln ,  dass  dieses  üämatoidin  em 
Derivat  des  Blutfarbstoffes  sei ;  indessen  enthält  es  kein  Eisen, 
wie  Hämatin,  und  giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln,  z.  £. 
concentrirter  Schwefelsäure,  behandelt,  die  Spectralfarben. 
Fii?.  20.  iiainatüidinkryiitaiie  j^^j^  bmucht  wohl  kaum  hervorgchobcn  zu  werden,  dass  eben 

(nach  Virdiotc).  i     /«.  111        t»  .  i •  m      i>     t.   x    n* 

diese  Eigenschaften,  welche  das  Hämatoidm  vom  Blutfarbstoff 
unterscheiden,  es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.  Es  wurde  dadurch  zum  mindesten 
sehr  walirscheinlich,  dass  der  Gallenfarbstoff  als  ein  Abkömmling  des  Blutfarbstoffe^ 
angesehen  werden  müsse ,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  zur  Gewissheit ,  als 
ValeiUmer  mit  der  Entdeckung  hervortrat .  dass  man  durch  Chloroform  aus  der  ge- 
trockneten und  gepulverten  Galle  Hiiinatoidin  extrahireu  könne.  In  der  That  gewinnt 
man  auf  diese  Weise  einen  krystallinischen  Farbstoff,  der  sich  beim  ersten  Anblick 
gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  lässt.  Dennoch  hat  sich  die  Beobachtung 
Valentiners  eine  kleine  Correctur  gefallen  lassen  müssen.  Städeler  fand,  dass  sich  der 
krystalliuische  Farbstoff  der  Galle  [Bilirubin,  C32Ui*,N20(i]  nicht  bloss  durch  eine 
unbedeutende  Abweichung  in  den  Krystallwinkeln ,  sondern  auch  durch  einen  Mehr- 
gehalt von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  C:,oHmN20r„  Robin  unterscheide. 
Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  StädeUr  für  zu  gering  erachtet ,  um  den 
Satz  zu  erschüttern,  dass  der  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  gebildet  werde.  Die 
alternden  rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farbstoff,  dieser  theilt  sich  dem 
Serum  mit,  wird  von  hier  aus  in  die  Leberzelien  aufgenommen,  in  Gallenfarbstoff 
verwandelt  und  mit  dem  Kothe  aus  dem  Körper  entfernt.  Vor  dieser  Entfeinung  aber 
macht  er,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  in  der  Gallenblase,  eine  weitere  Meta- 
morphose in  gelbe ,  grüne ,  braune  und  schwarze  Nuancen  durch ,  welche  Städekr  als 
Bilifnscin  !C32H2oN20s) .  Biliverdin  vC32H2oN20,o',  Biliprasin  (C32H22N2O12J  undBili- 
hnmin  bezeichnet.  Man  sieht,  dass  §ich  das  Bilifuscin  vom  Bilirubin  durch  Mehrgehalt 
von  2  At.  HO ,  das  Biliverdin  vom  Bilifuscin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  0,  das 
Biliprasin  von  Biliverdin  wieder  durch  2  At.  Wasser  mehr  unterscheidet,  während 
das  Bilihnmin  ein  schwarzer,  unlöslicher,  sehr  hoch  oxydirter  Körper  ist. 

§56.  Die  eben  mitgetheilte  Farbenscala  ist,  wie  bereits  erwähnt,  das  Para- 
digma für  den  Gang  [aller  übrigen  Pigment  Veränderungen,  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  ersteren ,  die  ich  nur  hier  im  Vorübergehen  be- 
rühre, kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigenschaft  haben 
oder  doch  im  höheren  Lebensalter  bekommen ,  wie  die  Leberzelien  aufgelösten  Blut- 
farbstoff dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zu  condensiren ;   so  das  JEpithel  der 
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Chorioidea,  das  Rete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lungenpigment.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung  auf 
S.  33  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theile  vegetabilischer  Kohle, 
namentlich  Holzkohle,  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselungen  mit  Pigment- 
körpem  Veranlassung  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abgeneigt  sein,  einen 
wenn  auch  kleinen  Theil  des  Lungenpigmentes  auf  eingewanderte  Kohle  zu  beziehen  ^ 
Diese  Aunalime  wird  dadurch  gewiss  nicht  erschüttert,  dass  sich  das  Lungenpigment 
Reductionsmittcin  gegenüber  ausserordentlich  beständig  zeigt,  was  zum  wenigsten 
auf  einen  starken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoflf  schliessen  lässt.  Auch  die  Beobach- 
tung, dass  das  Lungeupigmont  gelegentlich  in  Zellen  eingeschlossen  vorkommt,  kann 
nicht  mehr  gegen  die  Kohlenstanbtheorie  geltend  gemacht  werden,  seit  man  mit  eige- 
nen Aiigen  gesehen  hat,  wie  weiche  Zellen,  z.  E.  farblose  Blatkörperchcn ,  kleine 
feste  Theilchen  in  ihr  Protoplasma  aufnehmen  können.  Trotz  alledem  kann  nur  ein 
kleiner  Theil  des  Lungenpigments  für  eingewanderte  Kohle  gehalten  werden,  ein  an- 
derer Theil  rülirt  unstreitig  vom  Blutfarbstoflf  her.  Dies  zeigt  sich  einerseits  in  der 
anatomischen  Uebereinstimmuug  dieser  und  anderer  Pigmeutirungen .  andererseits 
darin,  dass  das  Lungenpigment  ganz  unter  denselben  Umständen  (Hyperämie,  Hänior- 
rhagie)  eine  pathologische  Vermehrung  erfährt,  unter  denen  andere  Organe  der  Sitz  von 
Pigmentbildung  werden.  Auch  ist  es  durchaus  glaublich,  dass  das  Blutpigment  an 
einem  Orte,  wo  der  Gasaustausch  so  ausserordentlich  lebhaft  ist,  schneller  als  ander- 
wärts der  unvollkommenen  Verbrennung  zu  thierischer  Kohle  anheimfallen  werde. 

§  57.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  pathologischen  Chromatosen,  so  haben  wir 
bereits  in  den  einleitenden  Bemerkungen  angedeutet ,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der-  ' 
selben  infolge  von  örtlichen  Störungen  der  Circulation  auftritt.  Diese  Pigmeutirungen 
sind  ausserordentlich  dauerhaften  Charakters  und  zeigen  daher  nicht  bloss  bestehende 
Hyperämien  an ,  sondern  bilden  auch  eine  Art  von  Erinnerungszeichen ,  dass  dieses 
oder  jenes  Organ ,  diese  oder  jene  Steile  eines  Organes ,  vor  Zeiten  einmal  der  Sitz 
einer  Hyperämie  gewesen  ist.  Dass  übrigens  nicht  jede  Hyperämie  Pigmentbildung 
znrücklässt,  versteht  sich  von  selbst ;  man  k«ann  sogar  die  Behauptung  aufstellen, 
dass  dies  nur  diejenigen  Hyperämien  thun,  w^obei  Blut  extravasirt  oder  in  den 
Gef^ssen  zu  dauerndem  Stillstand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt ,  dass  ganz  ab- 
gesehen von  der  massigen  Hämorrhagie  auch  die  acuten  Entzündungen  und  nicht 
minder  die  Stauungshyperämien  zu  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren  Extra- 
vasationen  in  das  Capillargebiet  führen ,  so  wird  man  jene  Behauptung  an  sich  schon 
weniger  kühn  finden.  Ihre  eigentliche  Rechtfertigung  aber  erhält  sie  durch  die  ana- 
tomischen Thatsachen. 

Alle  rein  localen ,  d.  h.  nicht  auf  einer  Dyskrasie  beruhenden  Pigmeutirungen 
nehmen  nachweisbar  ihren  Ausgang  von  grösseren  oder  kleineren  Portionen  vollkom- 
men ruhenden  Blutes.  Gelegentlich  sind  es  nur  einige  wenige  Blutkörperchen ,  die 
nicht  einmal  vollkommen  durch  die  Wandang  des  Gefässes  hindurchgedrungen ,  son- 
dern etwa  in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind,  aber  viel  gewöhnlicher  sind  es 
kleine  Streifen  und  Tröpfchen  Blut  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche  neben 
dem  Gef^äs  im  Parencliym  liegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  nicht  einzutreten  auf 
die  mannigfaltigen  Veränderungen ,  welche  dergleichen  in  Ruhestand  versetzte  Blut- 


1)  Vergl.  Staubinhalationskrankheiten,  Cap.  »LuiijzenH  (Anthracosej. 
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Portionen  überhaupt  erfahren  können  (Organisation,  Vereiterung,  einfache  Auflödung 
und  Resorption  etc.] ,  wir  haben  daraus  nur  das  für  die  Pigmentirung  wichtige  Moment 
hervorzuheben,  dass  sich  die  rothen  Blutscheiben  allmählig  [entfärben  und  ihren 
Farbstoff  in  gelöster  Form  den  benachbarten  Geweben  zur  Verfügung  stellen. 
Wir  haben  etwas  Aehnliches  bereits  bei  der  Faulung  des  Blutes  kennen  gelernt. 
Daraus  folgt,  dass  die  Abgabe  des  Farbstoffs  eine  Erscheinung  ist,  welche  nicht  bloss 
das  plötzliche  Absterben  der  Blutkörperchen  begleitet,  sondern  auch  diejenigen  Meta- 
morphosen einleitet,  welche  wie  hier  mehr  zu  einem  allmähligen  Untergange  oder  zur 
Fortexisteuz  in  anderer  Gestalt  hinführen. 


Anmerkung.  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  mit  einigen  Worten  des  Falles  ge- 
denken, wo  der  Blutfarbstoff  Pigmentkörper  bildet ,  ohne  die  Blutkörperchen  zu  verlassen, 
ich  meine  die  sogenannten  blutkörperchenhaltenden  Zellen.  Die  Frage  über  die 
Entstehung  dieser  grossen,  runden  oder  rundlichen  Gebilde,  welche  in  einer  farblosen,  homo- 
genen Grundsubstanz  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  enthalten  Tig.  21.a),  wurde  früher 

für  wichtiger  gehalten,  als  jetzt.  Man  glaubte  durch  dieses  Bei- 
spiel die  Lehre  von  der  Zellenbildung  durch  Umhüllung  stürzen 
zu  können.  Gegenwärtig  hat  sie  jenes  histogenetische  Interesse 
eingebüsst.  Es  scheint,  dass  sich  diese  Körper  nicht  überall  in 
gleicher  Weise  bilden.  Bei  stagnirendem  Amphibienblut  hatte 
ich  mich  überzeugt,  dass  Conglomerate  von  farbigen  und  farblos 
gewordenen  Blutkörperchen  den  optischen  Effect  der  blut- 
körperchenhaltenden Zellen  vermitteln  (Fig.  21.  h).  Prei/er 
(Ueber  amöboide  Blutkörperchen ,  Virchown  Archiv  XXX,  417) 
behauptete  dagegen,  dass  der  rothe  Inhalt  stagnirender  Frosch- 
blutkörperchen in  kleinem  und  grössern  Tropfen  austrete,  welche 
dann  von  benachbarten  amöboiden  Zellen  wie  Zinnoberkömchen 
oder  sonstige  sich  darbietende  feste  Partikel  einverleibt  würden. 
Neuerdings  hat  der  sorgfältige  Julius  Arnold  die  Sache  in  die  Hand 
genommen.' nVrÄ.Arch.L  VIII,  pag.  20i<ff.y  und  durch  Beobach- 
tung an  lebenden  Thieren  bewiesen,  dass  in  der That  Gruppen 
von  rothen  Blutkörperchen ,  zu  einem  rundlichen  Conglomerat 
vereinigt ,  die  Grundlage  von  blutkörpcrchenhaltigen  Zellen  ab- 
geben. An  diesen  Blutkörperchen  vollzieht  sich  ein  Process  der 
Entfärbung  mit  vorläufig  restirendem  farblosen,  feinkörnigem 
Stroma .  ganz  so  wie  ich  ihn  seiner  Zeit  beschrieben ,  aber  irr- 
thümlicherweise  als  eine  Umwandlung  in  farblose  Blutkörperchen  gedeutet  hatte.  Der  helle 
Saum ,  welcher  im  Beginne  der  Veränderungen  das  Conglomerat ,  später  die  entstandenen 
Pigmentkörper  umschliesst ,  ist  nichts  anderes .  als  die  vereinigten  noch  persistirenden 
Stromata  der  entfärbten  Zellen. 


Fit;.  21.  Rlutkörperchenbaltcndc 

Zellen  a.  vom  Menschen*,  b.  vom 

Fnmch 


300* 


§  58.  Ist  der  Blutfarbstoff  aus  den  Körperchen  ausgetreten,  undliat  er  sich  in  die 
umgebenden  Gewebe  verbreitet ,  so  zeigt  es  sich ,  dass  nicht  alle  Oewebabestandtheile 
gleichmässig  empfänglich  sind  für  den  aufgedrungenen  Pigmentkörper.  Wir  beobach- 
ten eine  ganz  ähnliche  Wahhinziehung ,  wie  sie  von  der  Imprägnation  todter  Gewebe 
mit  karniinsaureiu  Ammoniak  bekannt  ist.  Die  Zellen  ziehen  den  Farbstoff  mächtiger 
an,  als  die  Intercellularsubstanzen,  homogene  Membranen,  elastische  Fasern  etc.  Die 
Zellen  erscheinen  daher  schon  in  diesem  Stadium  am  intensivsten  mit  einem  gelben 
oder  braunen  Farbenton  gesättigt.  Darin  aber  unterscheidet  sich  die  Hämatin-  von 
der  Karminfärbung,  dass  nicht  innerhalb  der  Zelle  wiederum  der  Kern  ein  besonderes 
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Anziehnngscentnim  für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegentheil,  gerade  die  Kerue  blei- 
ben unberührt,  so  dass  man  sie  namentlich  später  als  farblose  Scheiben  inmitten  des 
pigmentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  diffusen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  kOrnigen  oder  kry- 
stallinischen  Ausfällung  des  Pigmentkörpers.  Auch  dieser  Erscheinung  sind  wir  beim 
Brande  bereits  begegnet.  Deshalb  und  weil  sie  nicht  blos  in  den  Gewebsbestand- 
theilen,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit  zwischen  den  Gewebsbestandtheilen 
auftritt,  sind  wir  berechtigt,  dieselbe  als  einen  rein  chemischen  Vorgang  anzusehen, 
der  mit  den  Lebenseigenschaften  der  Theile  Nichts  zu  thun  hat.  Es  ist  richtig ,  dass 
die  krystallinischen  Ausscheidungen  (Hämatoidin) ,  bei  denen  am  wenigsten  an  eine 
Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  könnte ,  häufiger  in  der  freien  Flüssigkeit  als 
in  den  Zellen  gefunden  werden ;  inzwischen  hat  man  auch  farbige  Krystalle  in  den 
Zellen  entdeckt  ^  und  umgekehrt  kommt  das  kömige  Pigment,  welches  beiläufig  ge- 
sagt so  sehr  der  gewöhnlichere  Befund  ist ,  dass  die  Hämatoidinkrystalle  als  grosse 
Seltenheit  betrachtet  werden  können,  —  das  kömige  Pigment  kommt  ebensogut 
ausserhalb  als  innerhalb  der  Zellen  vor.  Dasselbe 
besteht,  wie  bereits  im  Namen  liegt,  aus  kleinsten, 
gelben,  braunen  oder  schwarzen  (Melanin-)  Körn- 
chen ,  welche  in  Häufchen  beisammen  liegen  und 
unter  Umständen  zu  grösseren^  mehr  homogenen 
Klümpchen  verschmelzen.  Füllen  sie  das  Proto- 
plasma einer  Zelle  an,  so  wird  der  farblose  Kern 
theils  auf  die  Seite  gedrängt,  theils  von  allen  Seiten  Fig.  22.  zciien  in  verschiedenen  Stadien 
umfasst,  es  sieht  aus,  als  ob  die  pigmentirte  Zelle  ^^^  Pigmcntinüitraiion /J..6..  «.,<.,  au 

3     -r  „    ^  ,  »Till.  T»»ixx         cinemPi;imcntkreb«,  «f.,  piiimcntirlcs  Qc- 

eine  mnde  Lücke  oder  ein  Loch  habe.     Bei  platten  rä.,,epithei,  ebendaher,  -laoo. 

Zellen,  wo  der  Kern  von  einer  Wand  zur  andem 

reicht ,  erhält  sich  diese  Form ,  wie  das  Beispiel  des  Chorloidealepithels  lehrt ,  bei 
rundlichen  Zellen  wird  schliesslich  auch  der  Kem  unsichtbar ,  und  wir  erhalten  ein 
farbiges  Körperchen,  an  welchem  nur  die  äussere  Form  der  Zelle  noch  erkennbar  ist. 

§  59.  Dass  die  Function  der  Zellen  unter  dieser  Infiltration  wesentlich  leide, 
ist  darum  nicht  wahrscheinlich,  weil  man  an  vielen,  selbst  den  lebenswichtigsten 
Elementen  des  Körpers  theilweise  Pigmentinfiltration  beobachtet.  Ich  erinnere  an 
gewisse  Gmppen  motorischer  Ganglienzellen  in  den  Hirnstielen ,  deren  regelmässig 
zu  constatircnde  Pigmentimng  zu  der  Bezeichnung  jener  Gegend  als  Substantia  nigra 
oder  fermginea  Veranlassung  gegeben  hat.  Im  Allgemeinen  aber  kann  diese  Frage 
gerade  bei  den  localen  Pigmentirangen  nicht  wohl  erörtert  werden ,  weil  es  untliun- 
lich  ist ,  die  Functionshemmungen ,  welche  durch  die  Pigmentinfiltration  verursacht 
werden,  von  denjenigen  zu  trennen,  welche  von  den  vorangegangenen  örtlichen  Lei- 
den zurückgeblieben  sind.  Ungleich  günstigere  Chancen  bieten  uns  hierzu  gewisse 
dyskrasische  Pigmentinfiltrationen.  Wir  sehen  von  der  Melanämie  ab,  welche  insofern 
als  Dyskrasie  bezeichnet  werden  kann ,  als  ein  örtlich ,  namentlich  in  der  Milz  ,  ent- 
standenes schwarzes  Pigment  von  hier  aus  in  das  Blut  gelangt  und  eine  Zeitlang 
einen  abnormen  Mischungsbestandtheil  desselben  bildet.  Wenn  die  Ablagerung  dieses 
Pigmentes  in  den  Gehimcapillaren  schwere  Störangen  veranlasst ,  so  sind  das  Stö- 


1)  Neuerdings  wieder  Jul.  Arnold  1.  c. 
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mngen,  welche  auch  durch  anderweitige  Obturation  dieser  Geßisse  veranlasst  wor- 
den wären,  und  können  nicht  dem  Pigment  als  solchem  znr  Last  gelegt  werden. 
Auch  jenes  Excediren  der  normalen  Färbung  der  Haut ,  welches  Addison  von  einer 
Affection  der  Nebennieren  ableiten  will,  ist  wegen  des  grossen  Dunkels ,  welches  den 
ganzen  Process  annoch  umgiebt ,  hier  nicht  heranzuziehen.  Dagegen  zeigt  uns  die 
Geschichte  des  Pigmentsarcomes  s.  path.Neub.),  dass  es  krankhafte  Dispositionen 
des  Blutes  giebt ,  bei  welchen  an  den  verschiedensten  Puncten  des  Körpers  massen- 
hafte Zellenbildungen  stattfinden  und  die  neugebildeten  Zellen  sich  ganz  oder  flieil- 
weise  mit  kömigem,  schwarzem  oder  braunem  Pigment  anfüllen.  Der  Mechanismus 
dieser  Färbung  ist  der  gleiche ,  wie  bei  den  Zellen  des  Rete  Malpighi ,  dem  Chorioi- 
dealepithel  etc.  Auch  sind  es  gerade  die  Chorioidea  und  die  äussere  Haut,  von 
welchen  in  der  Regel  die  Entwickelung  des  ersten  melanotischen  Tumors  ausgeht. 
Die  Zellen  beziehen  den  difiusen  Farbstoff  aus  der  Ernälirungsflttssigkeit ,  nach 
0.  Weber  allerdings  auch  aus  capillarcn  Hämorrhagien ,  welche  die  Veränderung 
begleiten  können.  Dem  sei  nun ,  wie  ilim  wolle ,  so  ist  vom  Stadium  der  diffusen  Im- 
bibition an  der  Gang  der  Pigmentirung  hier  wie  überall.  Der  Farbstoff  condensirt 
sich  und  fällt  aus.  Aus  den  farblosen  Sarcomzellen  sind  pigmentirte  Sarcomzellen 
geworden.  Dass  aber  diese  pigmentirtcn  Sarcomzellen  nach  ^wie  vor  ihre  höchst  ver- 
derblichen Lebenseigenschaften  haben  und  zum  Schaden  des  Organismus  geltend 
machen,  wird  Niemand  längnen.  Es  ist  meines  Erachtens  unzulässige  von  einer 
Pigmentumwandlung  in  dem  Sinne  zu  sprechen,  wie  von  der  Fettumwandlung.  Denn 
wenn  wir  auch  die  Beobachtung  machen ,  dass  in  dem  abgestreiften  Safte  melanoti- 
scher  Geschwülste  unzählige  feine  Farbstoffpartikeln  und  daneben  solche  Zellen  vor- 
kommen ,  wo  die  Farbstoffkörnchen  in  tanzender  Bewegimg  begriffen  sind  und  sich 
unter  unseren  Augen  von  der  Zelle  ablösen ,  so  können  wir  hierin  nur  einen  Zerfall 
sehen,  wie  ihn  schliesslich  alle  Sarcomzellen  erfahren,  und  die  zahlreichen  Fett- 
kömchen,  welche  zwischen  den  Farbstoffkörnchen  gesehen  werden,  aber  freilich  von 
ihnen  schwer  zu  unterscheiden  sind,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine 
fettige  Metamorphose  handelt. 

§  60.  Neben  dem  Hämatin  muss  auch  der  Farbstoff  der  Galle  als  Quelle  ab- 
normer Pigmentirung  genannt  werden.  Wenn  wir  indessen  zu  der  Annahme  berech- 
tigt waren ,  dass  der  Gallenfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  hervorgeht ,  so  darf  auch  die 
gallige  Pigmentirung  nur  als  eine  Unter abtheilung  der  blutigen  angesehen  werden. 
Wir  treffen  dieselbe  ausschliesslich  in  den  gallebereitenden  und  galleabführenden 
Organen.  Es  sei  denn,  dass  wir  die  Gelbsucht  Icterus)  als  Pigmentinfiltration  gelten 
lassen  wollen.  Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammteu  Galle  auch  der  Gallenfarbstoff 
aus  den  Gallenwegen  in  das  Blut  rcsorbirt  worden,  und  die  Folge  davon  ist,  dass,  so 
lange  dieser  Zustand  anhält,  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers,  soweit  die  Ernährungs- 
flüssigkeit  reicht,  einen  gelben  Farbenton  annehmen.  Niemals  aber  oder  doch  nur 
sehr  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ausscheidung  feston  Gallenpigmentes ,  die  Pig- 
mentirabibition  wird  nicht  zur  Pigmentinfiltration.  Letztere  kommt,  wie  bereits  mit- 
getheilt  wurde,  nur  in  der  Leber  und  in  den  Gallenwegen  vor.  Virchow  fand  in  den 
Epithelicn  der  Gallenblase  krystallinische  Ausscheidungen  von  Bilifulvin ,  und  kömi- 
ges Gallonpigment  von  gelben,  braunen,  besonders  aber  schwarzen  Nuancen  wird 
in  den  Loberzellen  gefunden,  nicht  bloss,  wenn  der  Abfluss  der  Galle,  sondern  auch 
wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lebervenen  gehindert  oder  beeintiächtigt  ist. 


3.    iDfilUaiiuT 


47 


Auch  hier  k&nn  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  pigmentirten  Zellen  eintreten ,  aber 
auch  hier  ist  es  nicht  erlaubt,  die  Pigiucntinfiltrstion  als  Ursache  der  Atro|düe  anzu^ 
sehen ,  wie  es  sich  aua  der  Geschichte  der  pigmentirtea  Moscatnnssleber ,  der  Cir- 
rhose  etc.  ergeben  wird. 

d.  Die  Feltinßtratiott. 

§  61.  Das  letzte  Glied  unserer  Gmppe  nnd  der  passiven  GewebaveränderuDgen 
überhaupt  ist  die  Fettiofiltration:  nicht  zu  verwechseln  mit  jener  fettigen  Um- 
vandlnng.  welche  wir  unter  den  InvolutionaznaUnden  der  Gewebe  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Während  dort  die  Fetttropfen  als  Vorboten  des  nahenden  Zerfalles 
erschienen ,  sind  sie  hier  nichts  Anderes ,  als  ein  un  schlimmsten  Falle  überflüssiger 
Bestondthoil  der  Zelle :  während  sie  dort  als  ein  Zersetzungsprodukt  des  Zellenleibes 
erschienen ,  sind  sie  hier  eine  von  aussen  zugeAlhrte  und  in  dem  Protoplasma  fest- 


Fl^.  33.    Fctlinftltrlr 


Fie.  ai. 


gehaltene,   also  recht  eigentlich  iufiltrirte  Substanz.    Dem  entsprechend  ist  auch  das 

anatomische  Bild  der  Fettinfiltration  ein  durchaus  anderes ,  als  das  der  Fettiimwand- 

lang.   Beidekommen  nur  in  deraPiincte  tiberein,  dass 

Oberhaupt  kleinste  Fetttröpfchen  im  Innern  des  Zellen- 

protoplasmas   erscheinen.     Während    aber  bei  der 

Fettmotamorphose  diese  Fetttröpfclien  immer  zalil- 

reicher  werden,    ohne  jemals  zu  grösseren  Tropfen 

znsammenzuflieasen ,  haben  wir  hier  das  Schauspiel 

einerwahrenFettzellenbildung  Fig. 23  Tl.  24).  Selten 

siebt  man  mehr  als  zwei,    höchstens   drei   isolirte 

Tröpfchen  in  einer  Zelle,  und  auch  diese  beeilen  sich 

—  wenn  der  Ansdnick  erlaubt  ist  —  zu  einem  ein- 
aigen    grossen  Tropfen    znsammenzntliessen.      Das 
Protoplasma  mit  dem  Kerne  wird  in  ähnlicher  Weise 
xnr  Seite  gedrängt,  wie  wir  das  bei  der  colloiden  Ent-      ^.^^  ^    Airnpui-chm  Fciirtwdie 
artnng  sahen.    Je  grösser  der   Fetttropfen  wird  — 

nnd  er  erreicht  namentlich  in  den  Fettzellen  des  Lipoms  eine  sehr  anselinliche  Grösse 

—  desto  schwierifrer  wird  es .   sich  von  der  AnwcRenheit  gewisser  Ueberreste  des 
Protoplasmas  und  des  Kernes   zu  überzeugen.     Dennoch  ist  es  nicht  erlaubt,   an 
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ihrem  Vorhandensein  überhaupt  zu  zweifeln,  da  bei  eintretender  Resorption  des  Fettes 
auch  die  Kerne  regelmässig  wieder  zum  Vorschein  kommen  (Fig.  25).  Ebensowenig 
kann  die  Function  der  fettig  infiltrirten  Zellen  als  Tollkommen  erloschen  angesehen 
werden.  Wir  wissen,  dass  eine  Leber,  deren  Zellen  sämmtlich  die  in  Rede  stehenden 
Umwandlungen  erfahren  haben,  dennoch  Galle  liefert,  wenn  dieselbe  auch  weder 
reichlich,  noch  coucentrirt ,  noch  gehörig  braun  genannt  werden  kann.  Die  Function 
ist  beeinträchtigt,  aber  auch  in  den  hochgradigsten  Fällen  nicht  gleich  null.  Dass 
nach  der  Wiederentfemung  des  Infiltrats,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  durchaus  und 
überall  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt ,  mit  der  alten  Form  auch  die  alte  Function 
der  Zellen  wiederkehrt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 

§  62.  Welche  Eigenthümlichkeiten  es  sind .  die  das  Zellenprotoplasma  im  AU* 
gemeinen  und  das  Protoplasma  gewisser  Zellen  im  Besonderen  zum  Fettdepot  quali- 
fieiren,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Dass  die  Anwesenheit  von  glycochol- 
saurem  und  taurocholsaurem  Natron  thierische  Gewebe  der  Fettinfiltration  besonders 
zugänglich  macht,  ist  theils  durch  Versuche  bewiesen,  theils  lehrt  es  die  Erfahrung, 
insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle,  von  den  Intercellulargängen  des  Leberparen- 
chyms  bis  zum  Dickdarme  hin  ,  von  dem  Phänomen  der  Fettinfilti'atlon  begleitet  ist. 
Gleichwohl  kann  die  Benetzung  der  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem  Zustande- 
kommen der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist ,  dass  dem  betreflfenden 
Gewebe  Fett  in  feinvcrtheiltem  Zustande  aus  der  Nachbarschaft  zu  Gebote  stehe. 
Woher  dieses  Fett  kommt ,  ist  zwar  für  die  Oekonomie  des  ganzen  Organismus  eine 
Lebensfrage,  für  den  Vorgang  selbst  ist  es  gleichgültig.  W^ir  sehen  daher  im  Darme 
den  Speisebrei  das  Fett  liefern,  die  Leberzelleu  nehmen  es  aus  dem  Blutserum  auf, 
und  die  Gallengangsepithelien  aus  der  Galle  selbst,  wie  Virchow  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln ,  dass  Triinkung  mit  Galle  ein 
ungemein  wichtiges  Moment  bei  der  Fettinfiltiation  abgiebt.  Ausser  den  Leberzellen 
und  den  Epithelien  der  Gallenwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellen 
des  Organismus  fllr  die  Fettiufiltration  disponirt ,  vor  allen  die  Zellen  des  areolären 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  subcutane 
oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  dieser  Beziehung  obepan ,  dann  folgt  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  Muskeln,  vorzüglich  derjenigen ,  welche  wenig  leisten  oder 
gar  in  pathologischen  Ruhestand  versetzt  sind  (Unboweglichkeit  der  Gelenke ,  Läh- 
mungen) ,  endlich  das  subfasciale,  subsynoviale  und  submucöse  Bindegewebe. 

§  03.  Alle  diese  Dispositionen  machen  sich  namentlich  dann  geltend,  wenn  das 
Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäten  feinvertheilten  Fettes  ftthrt,  wenn  eine  Fett- 
dyskrasie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trübe,  opali- 
sirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  Fettpartikelchon, 
oder  die  Emulsion  ist  so  fein ,  dass  man  auch  bei  starken  Vergrösserungen  Nichts  er- 
kennt. Durch  Schütteln  mit  Aether  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum  klären. 
Lässt  man  es  stehen,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Rahm  an  der  Oberfläche  aus. 

Man  findet  das  Serum  lacteum  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit ,  und  es 
ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  Personen,  welche  viel  und  reichlich  essen, 
Fettinfiltrationen  des  Bindegewebes  bekommen  (Fettleibigkeit,  Obesitas,  Polysarcie). 
Nächstdem  häuft  sich  erfahrungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Personen,  welche 
viel  Branntwein  trinken,  bei  Lungenkranken,  wo  das  genossene  und  ins  Blut  gelangte 
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Fett  nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Leber  das  Hauptdepot  des 
ttberschüssigen  Fettes.  Es  kommen  auch  Fettmetastasen  vor,  Krankheiten,  wo 
das  Fett  an  der  einen  Seite  resorbirt  wird,  um  an  einer  anderen  deponirt  zu  werden. 
Die  Lnngentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fettmetastase  von  dem  Pan- 
niculus  adiposus  nach  der  Leber  begleitet ;  da  man  aber  hierbei  auch  an  eine  mangel- 
hafte Oxydation  denken  könnte ,  so  sind  solche  Fälle  von  grösserer  Wichtigkeit ,  wo 
diese  Fettmetastase  geradezu  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht  oder  die  Erkrankung 
eines  anderen  Organes ,  als  die  Lunge ,  begleitet ,  wie  ich  es  in  einem  Falle  bei  einer 
27jährigen,  sehr  fettleibigen  Frau  beobachtet  habe,  wo  während  einer  binnen 
14  Tagen  ti'dtlich  verlaufenden,  mit  hochgradigem  Fieber  verbundenen  Rachen- 
diphtheritis  das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  geschafft  worden  war. 


•     •        •  • 


•         •  •     • 


Bind  fleisch,  Lebrb.  d.  patb.  Gewebelehre.    4.  Aafl. 


U.    Die  pathologische  Neubildung. 


1.    Allgemeines. 

§  (M.  Den  Daturgemässen  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Veränderungen 
der  Gewebe  bildet  die  pathologische  Neubildung.  So  nennen  wir  jede  das  normale 
Maass  überschreitende  l^oduction  von  Gewebsbestandtheilen.  Die  verschiedenen 
Formen  der  pathologischen  Neubildungen  sind  sowohl  für  das  Organ ,  in  welchem  sie 
ihren  Sitz  haben ,  als  für  den  Organismus  als  Ganzes  von  ausserordentlich  verschie- 
denem Werth.  Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorpliosen  tiberall  eine  gewisse 
Kinbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  constatiren  konnten ,  so  sind  wir 
gegenüber  den  Neubildungen  nicht  in  einer  ähnlichen  Lage ;  am  wenigsten  kann  von 
einer  durchgängigen  Erhöhung  der  Jjcistungsfähigkeit  die  Rede  sein ,  wie  man  etwa 
aus  dem  Gegensatze  vermuthen  könnt« ,  höchstens  von  einer  Abänderung  derselben, 
und  damit  ist  nicht  viel  gesagt.  Um  aber  von  vorn  herein  die  rechte  Basis  für  Ver- 
ständniss  und  Auffassung  der  pathologischen  Neubildung  zu  gewinnen ,  ist  es  ebenso 
erspriesslich  als  den  Grundsätzen  moderner  Pathologie  entsprechend ,  wenn  wir  zu- 
nächst den  Versuch  machen  ,  dieselbe  als  eine  Ausschreitung  der  physiolo- 
gischen Neubildung,  d.h.  der  normalen  Entwickelung  und  des  normalen  Wachs- 
thums  der  Orgaue  anzusehen.  Ein  kurzer  historischer  Rückblick  lehrt,  dass  mau 
dieses  Princip  zwar  immer  vor  Augen  gehabt,  es  aber  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Strenge 
und  Consequenz  durchgeführt  hat. 

§  ().').  Ich  will  nicht  weiter  zurückgehen  als  bis  auf  /.  Hunter,  Li  seiner  be- 
rühmten Schrift :  Versuche  über  das  Blut .  die  Entzündung  und  die  Schusswondeu 
übersetzt  von  Hebetnitreit  1797;  entwickelte  dieser  Autor  die  Ansicht,  dass  ein  Er- 
guss  plastischer  Lymphe  der  erste  Ausgangspunct  jeder  Neubildung  sei .  Die 
Plasticität  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  bestimmt  denselben  zu  allerhand 
Gewebsproductionen  aus  sich  heraus.  Das  erste ..  was  in  allen  Fällen  zui*  Entwicke- 
lung kommt ,  ist  ein  eigenes  Blutgefässsystem :  dieses  ist  sofort  für  die  weiteren  Vor- 
gänge verantwortlich .  liefert  neue  Quantitäten  plastischer  Lymphe  etc.  In  solchen 
Vorstellungen ,  welche  übrigens  durch  die  sorgfältigsten  Beobachtungen  gestützt 
werden ^.•sJjrJcjit  sich  nu'bt  u/ideutlirh  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  Neubildung 
etwas  d^nT*0pgaLii<ntus/F^empes,^A5lfj:ed^ungenes  oder ,  um  ein  Schlagwort  zu  ge- 
brauchen, ein  Parasit  sei.  "/r»/>^rf/-'kfeili-d4zu  hauptsächlich  durch  die  Vergleichung 
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der  pathologischen  Neubildung  mit  der  Entwickelung  des  Hühnchens  im  bebrüteten 
£i.  Er  kannte  die  Zelle  nicht  und  hielt  das  Punctum  saliens,  also  die  Anlage  des 
Herzens,  für  den  Anfang  der  Entwickeluugs^geschichte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung ,  dass  auch  im 
Embryo  vor  der  Entstehung  des  Herzens  schon  Zellen  vorhanden  sind ,  musste  noth- 
wendigerweise  modificirend  auf  die  Hwiter  sehe  Theorie  einwirken.  Die  Gefässbildung 
erschien  als  etwas  Secundäres ,  und  als  man  gar  die  Gewissheit  erlangte ,  dass  abge- 
sehen von  jeuer  ersten  Anlage  des  Gefässsystems  jede  Geßlssbildung  nur  eine  Er- 
weiterung der  bereits  bestehenden  Blutbahn  sei,  fiel  mit  dem  »eigenen  Gefösssystem« 
der  Neubildungen  auch  ein  guter  Theil  ihres  persönlichen  Wesens  dahin.  Man  fragte 
überhaupt  nicht  mehr:  wie  entstehen  Neubildungen,  sondern  wie  entstehen  Zellen? 
Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholte  sich  dieselbe  Alternative,  welche  man 
soeben  mit  Kttcksicht  auf  die  Geftlsse  discutirt  hatte.  Es  wurden  nämlich  zunächst 
solclie  Theorien  geschaffen,  welclie  die  Zelle  spontan  erscheinen  Hessen.  Die 
plastische  Lymphe  oder  vielmehr  die  Plasticität  der  Lymphe  blieb  nach  wie  vor  die 
Erzeugerin  der  Gewebe.  Sie  wurde  jetzt  als  Cytoblastem  oder  kurzweg  als  Blastem 
bezeichnet. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  dieser  Theorien 
ausführlich  erörtern.  Deshalb  genüge  die  Andeutung,  dass  man  anfangs  sehr  absolut 
auftrat.  Eine  Exsudat ion  des  Plasma  sanguinis  lieferte  überall  das  Blastem.  Dann 
sollten  sich  in  der  puren  Flüssigkeit  erst  feine  Körnchen  bilden,  diese  sollten  zuKem- 
körperchen,  weiterhin  zum  Kern  und  endlich  zur  Zelle  zusammentreten.  Später  wurde 
man  vorsichtiger  und  knüpfte  die  Möglichkeit  der  Zellenproduction  an  die  Bedingung, 
dass  in  dem  Blastem  wenigstens  dieElementarkömchen  präformurt  sein  müssten.  Wh- 
können  überhaupt  nicht  verkennen,  dass  eine  Zeit  der  Uebergangs-  und  Mischtheorien 
endlich  zu  der  von  Virc/iow  aufgestellten  Thesis  tiberleitete :  Omnis  cellula  e  cellula. 
Wo  immer  Zellen  im  Organismus  auftreten,  sind  sie  die  Abkömmlinge  anderer  Zellen, 
welche  nicht  mehr  sind ;  sie  sind  die  Erben  der  Existenz,  wenn  auch  nicht  immer  der 
Eigenthümlichkeiten  und  Lebenseigenschaften  jener.  Hiermit  war  die  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Zellen  in  einer  Weise  beantwortet,  welche  die  Antwort  auch  heute 
noch  als  eine  sichere  Errungenschaft  der  Wissenschaft  erscheinen  lässt.  Auch  die 
Zellen ,  welche  wir  in  den  pathologischen  Neoplasmen  finden ,  sind  durch  Theilung 
von  prUexistirenden  Zellen  entstanden.  Es  fragt  sich  nur,  welcher  Zellen?  Virchotc. 
dessen  Autorität  auf  diesem  Gebiete  ein  volles  Decennium  hindurch  maassgebend 
wurde,  entwickelte  die  Ansicht,  dass  die  Zellen  an  Ort  und  Stelle  der  Geschwulst 
sich  durch  Theilung  vermehrten ,  dass  mithin  die  neugebildeten  Gewebe  eine  gewisse 
Summe  normaler  Bestandtheile  des  Körpers  substituirten.  Dagegen  verdanken  wir 
Cohnheim  den  sichern  Nachweis ,  dass  eine  Auswanderung  farbloser  Blutzellen  aas 
den  Gefkssen ,  also  eine  plastische  Exsudation  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes, 
das  Material  für  die  pathologische  Neubildung  liefern  könne.  Auch  diese  Zellen  sind 
natürlich  Theilungsproducte ,  die  Mutterzellen  aber  befinden  sich  entfernt  vom  Orte 
der  Neubildung,  im  Blute,  in  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen.  Freilich  ist  hiermit  die 
Möglichkeit  einer  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ausgeschlossen,  vielmehr  scheinen 
die  neueren  Untersuchungen  über  Entzündung  darzuthun ,  dass  neben  der  Auswan- 
derung unzweifelhaft  eine  Theilung  der  ausgewanderten  Zellen  und  in  gewissen  Grenzen 
auch  der  an  Ort  und  Stelle  präformirten  Zellen  vorkommt. 
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§  66.  Diesen  Studien  über  die  fundamentalen  Vorgänge  zu  Liebe  hat  man  einst- 
weilen eine  sorgfältigere  Vergleichung  der  pathologischen  mit  der  normalen  Neubildung 
vernachlässigt.  Wir  werden  unsererseits  weiter  unten  nach  Kräften  bemüht  sein, 
diesem  Mangel  abzuhelfen ,  vor  der  Hand  aber  müssen  wir  ebenfalls  noch  einige  all- 
gemeine Erörterungen  folgen  lassen.  Zunächst  wollen  wir  nicht  bei  der  Versicherung 
stehen  bleiben ,  dass  Zellen  aus  Zellen  hervorgehen ,  sondern  das  histologische  Detail 
dieses  Vorganges  genauer  ins  Auge  fassen.  Die  Zellen  des  ausgebildeten  Organismus 
haben  so  mannichfaltige ,  mit  ihrer  physiologischen  Leistung  zusammenhängende  Ab- 
änderungen der  ursprünglichen  Zellengestalt ,  des  kernführenden  Protoplasma- 
klümpchens,  erfahren,  dass  man  fast  in  jedem  Gewebe  ein  anderes  Anfangsglied  der 
productiven  Reihe  zu  gewärtigen  hat.  Doch  lässt  sich  nicht  verkennen ,  dass  einige 
überall  wiederkehrende  Züge  vorhanden  sind ,  nach  welchen  recht  wohl  ein  Umriss- 
bild  der  Zellenneubildung  entworfen  werden  kann. 

Dass  sich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt,  ist  eine  Erscheinung, 
welche  bei  keiner  Zellenbildung  vermisst  wird.  Dass  diese  Vermehrung  meistens 
durch  eine  Theilung  des  ursprünglichen,  einfachen  Zellenkemes  verursacht  wird, 

ist  im  höchsten  Qrade  wahrscheinlich.  Zu  oft  ist  diese  Kerntheilung 
gesehen  worden ,  unzählige  Mal  ist  genau  beschrieben  worden ,  wie 
sich  dabei  der  Kern  in  die  Länge  zieht,  in  der  Mitte  einschnürt,  sand- 
uhrförmig  oder  eingekerbt  erscheint ,  bis  sich  endlich  die  Verbindung 
beider  Kerne  löst  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden  sind 
(Fig.  25).  Auch  das  Kemkörperchen  scheint  sich  gelegentlich  an 
den  Vorgängen  zu  betheiligen.  An  den  grossen  bläschenförmigen 
Kernen  der  Krebszellen ,  wo  man  das  Verhalten  des  Nucleolus  deut- 
lich verfolgen  kann,  sind  häufig  eingekerbte ,  biscuitfürmige  und  dop- 
pelte Nucleoli  beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht  in 
Fiß.  QüT  Zellen  Abrcdc  stellen,  dass  die  Kerntheilung  verhältnissmässig  selten  ge- 
init  Kcrntbciiunt;.  scheu  wird.  Der  Grund  liegt  in  der  ausserordentlichen  Schnellig- 
'^^"  cVn"or  ^"    ^^^*'  ""*  welcher  die  Theilung  geschieht.  Nach  allen  Autoren,  welche 

das  Glück  hatten ,  an  lebensfrischen  Zellen  die  Kerntheilung  vor  sich 
gehen  zu  sehen,  ist  diese  das  Werk  weniger  Secunden.  Dazu  kommt,  dass  sie  mehr- 
mals anfangen  und  wieder  zurückgehen  kann ;  in  diesem  Falle  gleicht  sich  die  ent- 
standene Einkerbung  wieder  aus,  bis  sie  plötzlich  einmal  durchgeführt  wird,  wie  eine 
Arbeit,  zu  der  wiederholte  Kraftanstrengungen  erforderlich  sind.  Das  Gleiche  wieder- 
holt sich  später  bei  der  Theilung  der  Zelle,  und  wir  müssen  uns  hier  wie  dort  an  den 
Ausspruch  eines  berühmten  Naturforschers  halten ,  dass  eine  positive  Beobachtung 
mehr  wiegt,  als  noch  so  viele  negative.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  die 
Vermehrung  der  Kerne  stets  durch  eine  Theilung  der  vorhandenen  geschähe.  Es  ist 
vielmehr  mit  völliger  Bestimmtheit  auszusprechen ,  dass  das  Erscheinen  eines  neuen 
Kernes  neben  dem  alten  auch  durch  Differenzirung  aus  dem  Protoplasma  bedingt  sehi 
kann.  Dies  kommt  vor  sowohl  bei  der  endogenen  Entstehung  der  Zellen  als  bei  der- 
jenigen durch  Knospung,  wie  wir  theils  in  §  68,  theils  bei  den  Betrachtungen  über 
Epithelwachsthum  erläutern  werden,  welche  dasCapitel  überCarcinome  einleiten  sollen. 

§  67.  Ein  anderes  Phänomen,  welches  mit  der  Kerntheilung  in  der  Regel  Hand 
in  Hand  geht,  i^t  die  Vermehrung  des  Protoplasmas  der  Zelle.  Abgesehen  davon« 
dass  es  schon  an  sich  nicht  recht  vorstellbar  wäre,   wie  ohne  eine  ent«prechend(> 
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VoIrnnszuDahme  der  einzolneo  Zelle  an«  ilir  eine  nahezu  doppelt  so  grosse  Quantität 
von  Substanz  hervorgehen  kOnne ,  so  ist  auch  die  Volnmezunahmc  so  oft  der 
Gegenstand  mikroskopischer  Beobachtung  gevecen ,  dass  darflher  kein  Zweirel  be- 
ateben kann. 

Kerntheilaiig  und  Vormehrung  des  Protoplasmas  bilden  daher  zusammen  das 
erste  Stadium  der  Zeltenzcugung.  Es  kommt  vor,  daas  ein  weiteres  Stadium  tlber- 
hanpt  gar  nicht  erreicht  wird,  dass  es  bei  einer  wieiieilioltcnMiiltipliniiion  der  Kerne 
nnd  Vermehrung  des  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  BL-wendi-n  ii.it.  Dies  flllirt  zu 
jener  eigeiithllmlichcn  Formation ,  welche  unter  dem  Kamen  der  Myelopiaques  oder 
Üellules  a  noyeaiix  multiples  von  Rubin  beschrieben  worden  ist.  Es  sind  verhlltuiss- 
misHig  grosse  ,  einfach  confourirle  Schollen  einer  sehr  feinkörnigen  ,  schwach  licht- 
brechenden  Substanz,  in  welcher  zahlreiche  bis  20  und  30}.  runde,  mit  KemkfJrperchen 
ansge«tattete  Kerne  einsebettet  sind.  Die  Äussere  Gestalt  dieser  Bildungen  variirt 
sehr.  Dieselbe  ist  offenbar  an  kein  bestimmtes  Formengosetz  gebunden,  sondern  ab- 
hängig von  der  Form  des  nohlranmes,  als  dessen  Ausftllliing  sie  erscheinen.  Nur 
wo  die  Rie^'enzellen   {Vircinnj   in  ganz  weiches,  nachgiebiges  Gewebe  eingebettet 


sind,  iit  eme  anndliemd  kugelige  oder  wcnigHteni  rundliche  Gestalt  die  Regel 
(Fig.  27  n  in  Ciewebeu  mit  faseriger  Structur  sind  die  Riesenzellen  in  ihrer  Peri- 
pherie mit  Vuslfiufcrn  besetzt  welche  als  die  Foi  tsetzungen  des  plasmatischcn ,  die 
Zellen  \ ergrussernden  I- r^n-^ses  in  die  Zwischenriiime  der  >ibrdlen  anzusehen  sind. 
Am  instructi\  Men  für  dies  \  erhallniss  isi  eine  \on  liiUmlh  herrührende  Beobachtung, 
wo  dit  Riestnzellen  in  der  be<:ehri(  benen  Weise  ans  den  zeitigen  Llcmenten  der 
Hnskelfasern  hcrvortin;:en  Vn  der  'ircnze  der  hierdurch  wenigstens  mit  verursach- 
ten (teschwulxt  konnte  Rillrnlh  deutlich  eine  Anschwellung  der  Muskelfasern  unter 
gleichzeitigem  Auseinander«  eichen  der  Fibrillen  constatiren  Die  isohrten  Ricaen- 
sellen  zeigten  die  Fig.  27.  4"  wiedergegebeneu  Formen.  AehnÜcbes  beobathtele  ieh 
bei  einer  Bindegewebsneubildnng  in  der  weissen  Substanz  deit  Gehirnes.  Festzuhalten 
ist,  dass  jede  Uiesenzellc  in  der  Tliat  aus  einem  ursprniiglieh  vorhandenen  zelligen 
Elemente  hervorgegangen  ist :  tiber  das  »Wie  dieses  HervorRebens  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen. ' 

1)  Dr.  Zit,,ttrit.  Z.  prst.T  A*>ift-n(  »ni  p.ithohiei-i-hen  In<lil.ite  m  WTirjbiirL-l  t-t  im  ll.--rilT. 


54  n.    Die  pathologische  Neubildung. 

§  68.  Die  zweite  Phase  der  ZellenbilduDg  ist  die  Thoilaug  des  Zellen- 
leib  es  selbst.  Jeder  der  neugebildeten  Kerne  wirkt  als  besonderes  Anziehongs* 
centnim  auf  das  ihm  zunächst  befindliche  Protoplasma,  und  wenn  diese  Anziehung  die 
Folge  hat,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantität  des  Protoplasmas  auch 
räumlich  abgrenzt,  so  sagen  wir  :  die  Zelle  theilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  des  Pro- 
toplasmas gewährt,  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Der  Hauptunterschied  wird  durch 
die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  bewirkt,  welche  die  peripherische  Begrenzungs- 
Schicht  der  producirenden  Zelle  erlangt  hat.  Diese  Begrenz ungsschicht  ist  bei  den 
meisten  Zellen  äusserst  zart,  eine  »physikalische Membran«,  wie  sie  tiberall  die  Grenze 
zweier  Flüssigkeiten  bildet,  welche  sich  nicht  mit  einander  mischen.  Je  grösser  und 
älter  die  Zellen  werden,  desto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  farblose,  homogene,  stark 
lichtbrechende ,  doppeltcontourirte  Haut,  eine  Zellenmembran  im  älteren  Sinne  des 
Wortes  hervor.  ^ 

Die  physiologische,  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
gleitende oder  verursachende  Zellenbildung  scheint  sich  aus- 
schliesslich nur  an  solchen  Zellen  zu  vollziehen ,  die  gar  keine 
oder  doch  nur  eine  äusserst  zarte  physikalische  Httlle  besitzen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  erscheint  der  Process  der  Zellen- 
theiluug  wie  die  Kerntheilung  als  Ein-  und  Abschnürung  des 
Fig.  28.  zeiieiitheiiung.  Zellcnlcibes  (Fig.  28).  Die  Längsspaltung  der  quergestreiften 
n.  aus  einor  uppi?  wu-  Muskclfascm  ist  uur  ciuc  Variation  der  Abschnttrung. 
l.  Theuuni:  ei^^^jlnl'^n  Zu  dicscr  Zcllentheilung  durch  Abschnürung  fügt  die  patho- 

queruestreitttn   Muskel-  logischc  Histologic  noch  zwci  Weitere  Typen  der  Zeilentheilung 
^"'*^'*  oder  vielmehr  durch  Modificationen   ihres   anatomischen  Bildes 

hinzu,  die  Zellenbildung  im  kernführenden  Protoplasma  und  die  endogene 
Zellenbildung. 

Die  anatomischen  Voraussetzungen  für  die  erstere  von  beiden  ist  einerseits  der 
absolute  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  producirenden  Zelle ,  anderer- 
seits eine  massenhaftere  Anhäufung  solcher  durchaus  nackten  Zellenindividuen.  Unter 
diesen  Umständen  nämlich  scheint  uns  das  Protoplasma  der  einen  Zelle  continuir- 
lich  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen ,  die  Grenzen  der  Zelle  sind  unsichtbar, 
und  dieses  gilt  selbstverständlich  ebenso  gut  von  den  neu  entsteh  enden  Ab- 
grenzungen.    Theilen  sich  also  diese  Zellen,    so  würden  wir  die  Theilung  nur 


er  im  Ceiitralblatt  f.  d.  mediciii.  Wissenschaften  vorläufig  mitgetheilt  hat.  Danach  bilden  sich  in 
einer  relativ  breiten  und  dünnen  Schicht  farbloser  Blutkörperchen ,  welche  nur  vom  Kande  her  er- 
nährt wird,  aus  ein  zel  nen  dieser  Elemente  vielkernige  Illesenzellen  dadurch  aus,  dass  dieselben 
das  Protoplasma  der  zunächst  pelejrenen  Zellen  förmlich  aufsaugen  und  nur  eine  dünne  Handschicht 
(Zellenmembran)  derselben  übrig  lassen,  während  sich  gleichzeitig  ihre  eigenen  Kerne  durch  Theilung 
vermehren. 

1 )  M.  Trtiube  hat  eine  chem  ische  Erklärung  dieses  Vorganges  darin  gesucht,  dass  ein  £i- 
weisskörper  des  Protoplasmas  durch  ein  anderes  (rrnhurn  sc\\e$  Colloid  (?),  welches  von  aussen  auf  die 
Zelle  einwirkt,  gefällt  werde.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von  Kühne  an  Infusorien  fAraöben) 
gemachten  Erfaliruniren  nur  unvollkommen  überein.  Dass  die  Membran  infolge  äusserer  Reizung 
an  der  oberflärlie  <\e>  Amöbenkörpers  sithtbar  wird  .  ist  allerdings  ausser  Zweifel ,  nach  Kühne  sind 
aber  die  membr.inerzeugenden  Ueizunien  nicht  sowohl  chemischer* als  physikalischer  Natur  ( Elektri- 
cität,  Temperaturschwniikiingen  .  und  Kühne  begnügt  sich  daher,  die  Membranbildung  einfach  als 
t-ine  peripherisch«'  (lerinnunz  des  Protoplasmas  zu  deflniren. 


1.  Allgemeines. 


5» 


Fig.    20.      Kcmfiihrendes 

Pnitoplasma.    Drnch^tück 

au8  einer  Granula üod. 


daraus  ersehen  kÖDDen ,  dass  zwei  Kerne ,  welche  aus  der  Theilung  eines  einfachen 
entstanden  sind  und  darum  ursprünglich  dicht  an  einander  liegen,  ein  wenig  aus  ein- 
ander rücken.    Was  man  thatsÄchlich  sieht,  sind  nur  die  verschiedenen  Stadien  der 

Kemtheihing. 

Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zellenwucheningen,  Granu- 
lationen, weiche  Krebse  und  Sarcome ,  bei  welchen  wir  dieses 
kemführende   Protoplasma   finden.       Von    den   vielkernigen 
Riesenzellon  unterscheidet  es  sich  einerseits  durch  die  grössere 
Massenhaftigkeit  der  Ansammlung,  andererseits  durch  das  Ver- 
halten gegen  Keagentien.     Während  sich  nämlich  die  Riesen- 
zellen unter  allen  Umständen  als  untrennbares  Ganzes  ver- 
halten,  genügt  ein  kleiner  Zusatz  von  Essigsäure,   Chrom- 
säure  etc.,  um  das  kernführende  Protoplasma  in  seine  Elemente, 
die  Zellen,  zu  verlegen.    Sehr  gewöhnlich  sieht  man  dann  an 
kleinen,  von  dem  essigsauren  Wasser  umspülten  Bruchstücken 
desselben ,  wie  sich  überall  an  der  Peripherie  die  Zellen  mit  dunkeln  Contouren  ab- 
lösen, wie  die  dunkle  Contourirung  gerade  so  weit  reicht,  als  die  Isoliruug ,  und  dann 
mit  einer  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten  Linie  die  noch  nicht  getrennte 
Zellenmasse  begrenzt  (Fig.  29). 

Anlangend  die  endogene  Zellenbildung,  so  ist  dieselbe  auch  nur  als  eine  modi- 
ficirte  Zeilentheilung  zu  betrachten.    Wird  nämlich  eine  Zelle  mit  ausgebildeter  Er- 
härtungsschicht,   z.    B.    eine   ältere 
Epithel-  oder  Krebszelle  zur  Produc-  a 

tion  angeregt,  so  beschränkt  sich  der 
Process  auf  den  inneren,  nicht  erhär- 
teten Theil  derselben.  Hier  kommt 
es  zur  Kernbildung  und  zwar  in  der 
Kegel  »neben«!  den  alten  Kern,  welcher 
zur  Seite  geschoben  wird ,  weiter  zur 
räumlichen  Abgrenzung  des  Proto- 
plasmas um  die  neu  entst^denen 
Kerne.  Dann  aber  hindert  die  resi- 
stente Zellenmembran  das  Ausein- 
anderweichen der   selbständig  geWOr-    pig.  so.  End05:ene  ZelknbiMunB.     a.  Entwicklung  von  Eltcr- 

denen  Zellentheile ,  und  wir  erhalten  körpcrcuen  in  Epiuieiicn.  t».  Brutraumzi^iicn. 

mehr  oder   weniger   charakteristisch 

das  Bild  einer  Mutterzelle,  welche  eine  Brut  von  Tochter  Zeilen  ein- 
sc  blies  st  ;Fig.  30.  a.).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Tochterzellen  kleiner 
sind  als  die  Mutterzelle ,  sie  sind  immer  rund  und  tragen  in  der  Regel  das  Gepräge 
von  Eiterkörperchen.  Dabei  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  sämmtliche  durch  Theilung 
entstandene  Kerne  auch  zu  Mittelpuncten  jener  Zellen  werden ;  es  bleiben  sogar  in 
der  Regel  einer  oder  mehrere  derselben  übrig,  so  dass  die  Meinung  entstehen  konnte, 
die  ganze  endogene  Zellenbildung  käme  abseiten  des  Kernes  durch  eine  kugelige 
Gliederung  des  Protoplasmas  mit  Generatio  aequivoca  der  Kerne  zu  Stande.  Wirklich 
darf  diese  Frage  zur  Zeit  noch  nicht  als  erledigt  angesehen  werden. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  endogenen  Zellen  frei  werden,  sind  wir  im 
Ganzen  wohl  unterrichtet.    Zwei  Wege  sind  möglich.    Entweder  nämlich  löst  sich  der 
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UDbetheiligte  Rest  der  mütterlichen  Zelle  in  der  omspfllenden  Flüssigkeit  auf,  und 
dann  sind  die  endogenen  Zellen  eo  ipso  frei,  oder  —  die  endogene  Zelle  schlüpft  aus. 
In  letzterem  Falle  sammelt  sich  zunächst  ein  wenig  Flüssigkeit  rings  um  die  Tochter- 
zelie  an ;  die  Tochterzelle  lockert  sich  in  ihrem  Lager  und  schlüpft  mit  Hülfe  amö- 
boider Bewegung  aus.  Ist  dies  geschehen,  so  erweitert  sich  der  Hohlraum  des  mütter- 
lichen Elementes  nicht  mehr.  Wir  haben  den  Eindruck ,  als  ob  ,  imi  mit  Virchoic  zu 
reden,  ein  Loch  mit  dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  wäre  (Fig.  30.  h).  Die  alte 
Bezeichnung  dieser  Dinge  als  Bruträume  oder  Brutraumzellen  können  wir  füglich  un- 
angetastet lassen,  wenn  auch  Virchotv  bei  ihrer  Entdeckung  und  Benennung  noch  von 
der  Ansicht  ausging,  dass  ziierst  die  leeren  Hohlräume  in  den  Zellen  und  dann  durch 
Generatio  aequivoca  die  Zellen  in  den  Hohlräumen  entstünden  ^ 

§  GO.  Es  liegt  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  nicht  bloss  das  histologische 
Detail  der  Neubildungen  eine  schematischc  Darstellung  zulässt,  sondern  dass  wir  auch 
über  die  makroskopische  Erscheinung  derselben,  über  die  Formen,  unter 
welchen  sie  sich  dem  imbewaffneteu  Auge  präsentiren,  einige  allgemeine  Bemerkungen 
vorausschicken  können.  Es  hängt  in  dieser  Beziehung  Vieles  vom  Standorte  der  Neu- 
bildungen ,  insbesondere  davon  ab ,  ob  die  Neubildungen  mehr  im  Parenchym  oder 
mehr  an  der  Obei-fläche  der  Organe  iliren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass 
eine  derartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Strenge  durchgeführt  werden  kann :  in- 
dessen handelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  scharf  begrenzte,  sondern  um  möglichst 
brauchbare  Definitionen  gewisser  vom  Arzte  für  das  Bedürfniss  des  Arztes  erfundener 
Eunstausdrücke,  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Eintheilung  der  Neubildungen,  sondern 
um  eine  Uebersicht  ihrer  makroskopischen  Formen: 

A.  Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben,  fco 
stellen  sie  sich  dar: 

l)  als  gleichmässige  Vergrösserung  des  Organs  in  allen  Dimensionen 
(Intumescentia) ,  die  Hypertrophie  im  ältesten  und  unwissenschaftlichsten  Sinne  des 
Wortes.  Hierbei  handelt  es  sich  entweder  um  eine  gleichmässige  Vermehrung 
sämmtlicher  das  Organ  constituirender  Gewebe ,  oder  um  die  Volumszunahme 
eines  gleich  massig  durch  das  ganze  Organ  vertheilten  Structurelementes. 
Wenn  es  nicht  gerathener  wäre,  den  Ausdruck  Hypertrophie  überhaupt  zu  vermeiden, 
so  mUssten  wir  die  erste  Form  als  echte,  die  zweite  Form  als  unechte  Hyper- 
trophie bezeichnen.  Als  Beispiel  für  jene  mag  hier  die  Arbeits  -  Hypertrophie  der 
Muskeln  Erwähnung  finden ,  an  welcher  nicht  bloss  die  Muskelfasern ,  sondern  auch 
das  Perimysium  und  die  Gefllsse  theilnehmen,  so  dass  sich  bei  der  mikroskopischen 
Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht  unterscheidet.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  gewissen  Hypertrophien  der  Milz  und  Lymphdrüsen.  Dagegen 
sind  als  unechte  Hypertrophien  alle  jene  gleichmässigen  Anschwellungen  zu  be- 
zeichnen, welche  durch  eine  Vermehnmg  des  interstitiellen  Bindegewebes  an  Drüsen, 
Muskeln  etc.  erzeugt  werden.     Wie  schwebend  aber  der  ganze  Begriff  der  Hyper- 


i)  Vnlkmttnn  iiinl  Sieudentr  haben  zu  bedcnkün  gegeben ,  ob  nicht  ein  Umfassen  der  einen 
Zelle  (hirrh  den  weichten  Leib  einer  Nachbarin  das  Hild  einer  endogenen  Zellenbildung  vortäuschen 
könne.  l>io9  muss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  insbesondere  für  die  epithelioiden  Krebszellen  zi.- 
flre::eben  meiden.  dt>rli  glaube  ich  nicht,  dass  durch  einen  solchen  doch  vcrmeidlichen  Reobai-htung>- 
fehler  die  irafize  L»'hre  von  der  endnsoin'U  Zellenbildung  in  Frage  gfzogi-n  werdefi  darf. 


1.  AUgemeiDcs.  A7 

Irophie  sei.  i«t  daraas  enicbllich ,   dsas  anch  gclegentUch  die  Fettinfiltratien  als 
Hypertrupliie  augelassen  wird. 

2)  als  Knoten  (Nodua).  Uuter  Knoten  versteht  man  eine  umschriebene,  ninde 
oder  rundliche  Anschwellung.  Es  glebt  Knoten  von  der  rerscliiedensten  GrOsse,  vom 
kaom  sichtbaren  Kitmchen  bis  zur  Grilsse  eines  Manueskopfcs.  Die  Grüsse  ist  direct 
nnd  allein  proportional  der  Quantität  des  neugebildeteu  Gewebes.  Spaltet  man  ein 
Organ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist ,  so  springt  derselbe  melir  oder  weniger 
stark  Ober  die  Schnittfläche  hervor.  Wir  dürfen  somit  annehmen ,  dass  der  Knoten 
anf  das  umgebende,  aber  nicht  betlieiligte  Parenchym  mehr  oder  weniger  zerrend,- 


■m' 
"^^ 


Scbctuiini^h.      Du 


dehnend,  aus  einnnder  drängend  wirkt.  Damit  hKngt  auch  zusammen,  das.s  er  sieh 
gern  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrössert ,  und  dass  er ,  wenn  er 
an  nnd  in  der  Nahe  der  Obertlftche  liegt,  einen  kugeligen  Vorsprung  veranlasst.  Das 
Mehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigen  sc  haften  wird  einerseits  ebenfalls  durch  dicQuan- 
tillt  des  neugcbildetcn  Gewebes,  andererseits  aber  nnd  zwar  in  umgekehrter  Propor- 
tion durch  die  Quantität  desjenigen  Gewebes  be^itimmt,  welches  durcii  die  Neubildung 
tubstituirt  wird.  Der  Knoten  drilngt  und  proluberirt  um  so  mehr,  je  geringer  der 
verbrauehte  Substanztheil  des  erkrankten  Organes  ist.  Ks  giebt  Knoten ,  welcho- 
wenn  sie  eine  gewisse,  sehr  massige  Grösse  erreicht  haben,  schon  aufliören  durch  Fort- 
pflanzung des  Processes  auf  das  anatossende  Parench  jm  durch  Apposition  zu  wachsen. 
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ond  fortan  durch  Neubildung  in  ihrem  Innern  (centrales  Wachsthum)  sich  vergrössei-n. 
Der  Knoten  wird  in  solchen  Fällen  fast  zum  fremden  Körper.  Die  oben  erwähnte 
mechanische  Insultation  der  Nachbarschaft  wird  so  intensiv ,  dass  sie  zu  einer  chro- 
nischen Entzündung  und  Neubildung  von  Bindegewebe  führt.  Letzteres  stellt  sich, 
je  grösser  der  Knoten  wird ,  um  so  deutlicher  als  eine  Kapsel  dar,  welche  nur  an 
einzelnen  Puncten,  nämlich  da ,  wo  die  Gefässe  hinüber-  und  herübertreten ,  in  einer 
festeren  Verbindung  mit  dem  Knoten  steht,  im  übrigen  aber  demselben  eine  feuchte, 
glatte .  oft  mit  Ptlasterepithel  bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage ,  wo- 
durch diese  Lockerung  des  ursprünglich  ohne  Zweifel  bestandenen  Zusammenhanges 
herbeigeführt  werde,  kann,  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube,  darüber  keine  Meinungsverschiedenheit,  dass  die 
Binnenräume  des  Bindegewebes,  z.  E.  die  Schleimbeutel,  dadurch  entstehen,  dass 
sich  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben,  und  der  hierzu  nöthige  Spielraum 
durch  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das  weit- 
maschige, areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  Gelenkhöhle  ist  die 
vollkommenste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an 
einem  anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog,  indem  eine  Vergrösserung  der 
Oberfläche  des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  Berührungspuncte  mit  den 
Nachbai-theilcn  zu  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die 
geöfinete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  geballten,  so  er-' 
hält  man  eine  ungefähre  Vorstellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vor- 
letzten Epoche  unserer  Wissenschaft  weichen  hierin  ebenso  von  den  unsrigen  ab, 
wie  die  frühere  Deutung  der  Bruträume  in  Zellen  von  den  heutigen.  Man  Hess  die 
Kapsel  als  cystischen  oder  zelligen  Hohlraum  präexistiren  und  darauf  das  Neoplasma 
in  dieselbe  ergossen  werden  ^ 

3)  als  Infiltration.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten  Male, 
freilich  in  einem  ganz  anderen  uueigentlichen  Sinne.  Wenn  wir  von  einer  Tuberkel- 
inflltration  der  Lunge,  von  einer  Krebsinflltration  der  Leber  sprechen,  so  meinen 
wir  damit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Abschnitte 
dieser  Organe,  welche  durch  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  sehr  zahlreichen, 
aber  kleinen  Heerden  verursacht  wird.  Somit  steht  die  Inflltration  in  der  Mitte 
zwischen  der  gleichmässigen  Anschwellung  einerseits,  und  dem  Knoten  andererseits. 
Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken,  dass  nach  beiden  Seiten  hin  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  existiren.  Sind  z.  E.  die  Tuberkellieerde  etwas  grösser  und  mehr  vereinzelt, 
so  lassen  wir  die  Inflltration  zur  Granulation  werden,  und  wo  es  sich  um  einzelne 
umschriebene  Tuberkelheerde  handelt ,  wie  zuweilen  im  Gehirn ,  sprechen  wir  von 
einem  Tuberkelknoten.  Ebenso  ist  regelmässig  die  Inflltration  an  der  Grenze  solcher 
Knoten  zu  flnden ,  welche  sich  mehr  durch  peripherisches  als  centrales  Wachsthum 
vergrössem.  Man  bemerkt  hier  schon  mit  Loupenvergiösserang  neben  einem  krie- 
chenden Vorwärtsdringen  in  die  Nachbarschaft,  bei  welchem  die  Continuität  mit 
dem  Hauptknoten  niemals  unterbrochen  wird,  ein  mehr  sprungweises  Vorrücken, 
welches  dadurch  geschieht,  dass  sich  in  geringerem  Abstände  von  der  Peripherie  des 
Hauptknotens  auf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden,  die  sich  nach  allen  Seiten  ver- 

1")  Auf  dieser  Ciniiidluffe  fusste  <lio  alte  Eiiitheilunß  dor  OeschwiiUte  in  cystische  und  niclit- 
i. y«;ti>»che.  Die  ryptisi'heii  waren  /.ugleich  «üh  giitartii^cri ,  die  iiirhtcystischen  die  bösartigen.  Wir 
\% erden  in  der  Folge  selitrn.  inwieweit  hier  der  ärztlidie  Instinct  das  Hechte  getrofTen  hat. 
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grösaern  und  endlich  wieder  mit  dem  Uauptknoteu  zusammenfliessen.  Die  Zone  dieser 
Knötchen  kann  füglich  als  Infiltrationszonc  bezeichnet  werden,  und  daher  rührt  die 
in  SectionsprotokoUen  übliche  Phrase,  dass  bereits  die  Nachbarschaft  eines  Knotens 
infiltrirt  sei. 

Der  Uebergang  von  der  Infiltration  zur  gleichmässigen  Anschwellung  ist  nur 
durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  infiltrirten  Partien  bestimmt.  Ist  das  ganze 
Organ  infiltrirt,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  wanim  wir  nicht  von  einer  uni- 
versellen Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

B.  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  sitzen,  so  stellen  sie 
sich  dar : 

4)  als  Abschuppung  i Desquamatio) .  Wir  verstehen  darunter  ausschliesslich 
die  reichliche  Ablösung  von  Epithelzellen.  Ist  diese  zugleich  mit  einer  bedeutenden 
Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden,  so  bedienen  wir  uns  des  Ausdinicks  Ka- 
tarrh, indem  wir  eine  Bezeichnung  verallgemeinern,  welche  hauptsächlich  auf  den 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut  passt,  insofern  hier  das  krankhafte  Secret  aus  Nasen- 
löchern und  Choanen  herabfliesst,  xaTap[>sT. 

5)  als  flache,  beetartige  Anschwellung.  Dieselbe  entspricht  der 
gleichmässigen ,  allseitigen  Vergrösserung  parenchymatöser  Organe  und  wird  wie 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.  Auch  die  Unterscheidung  in  echte 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.  Was  sie  von  jener  unterscheidet,  ist  der 
Umstand,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  häutigen  Organes  ver- 
breiten kann ,  aber  doch  nicht  über  das  ganze ,  dass  sie  irgendwo  an  das  Gesunde 
anstösst  und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erfllhrt.  welche  ihr  auch  die  Be- 
zeichnung »inselartige  Anschwellung«  eingetragen  hat.  Sie  spielt  bei  vielen  chroni- 
schen Entzündungen  der  äusseren  Haut,  der  Arterienhäute,  der  Darmschleimhaut 
beim  Typhus  und  bei  vielen  Krebsen  eine  Rolle. 

G)  als  Höcker  (Tuber).  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Grundfläche  die  Höhe 
einer  circumscripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Höcker. 
Höhe  und  Profil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  variiren ;  ein  sehr  ver- 
längerter Höcker  wird  Warze  (Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  der 
breiteste  Theil  des  Höckers.  Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckers,  so  müssen  noth- 
wendigerweise  die  Ränder  desselben  überhängend  werden,  die  Neubildung  erscheint 

7     als  Pilz  (Fuugus),  oder 

8,  als  gestielte  Geschwulst  fPolypus;.  Der  Unterschied  zwischen  Fun- 
gus und  Polyp  beruht  im  Wesentlichen  auf  der  verschiedenen  Art  und  Weise ,  wie 
die  Verkleinerung  der  Grundfläche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.  Ist  sie  nur  eine 
relative,  d.  h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theile  des 
Höckers  bedingte  ,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fungus  hat 
einen  breiten  Stiel  und  einen  flachen  Kopf.  Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen  Ver- 
kleinerung der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch,  dass  der  immer  massiger  werdende 
Kopf,  sei  es  durch  seine  eigene  Schwere ,  sei  es  durch  andere  Kräfte ,  welche  ihn 
fortzubewegen  streben,  an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt,  so  verjüngt  sich  die  letztere 
zu  einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Polyp. 

0)  als  dendritische  Vegetation.  Dies  ht  unstreitig  die  höchste  Form- 
entfaltung ,  welche  eine  circumscripte  Erhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  Wie 
der  Name  sagt,    ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Gmndplan  derselben.     Wir 
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haben  einen  Stamm ,  wir  haben  Zweige,  die  unter  verschiedenen  Winkeln  abgehen, 
and  wir  haben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
gleiche  Anlage  finden  wir  bekanntlich  in  den  Drüsen  mit  verzweigtem  Ausftihrungs- 
gange,  den  sogenannten  acinösen  Drüsen,  vor.  Merkwürdig  ist  die  formelle  Ueberein- 
stimmung  in  der  ersten  Entwickelung  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren  Haut 
und  den  Schleimhäuten  ausgehenden  dendritischen  Vegetationen :  wir  werden  sie  bei 
der  Betrachtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fassen.  Hier  genüge  die  Andeutung, 
dass ,  wie  bei  den  acinösen  Drüsen ,  so  auch  bei  den  dendritischen  Vegetationen  in 
den  endständigen  Strueturbestandtheilen  das  Wesentliche  der  ganzen  Bildung  zu 
suchen  ist.  Als  solches  müssen  wir  den  verlängerten  Höcker,  die  Papille  aner- 
kennen. Und  in  der  That  verträgt  sich  keine  andere  Ansicht  so  gut  mit  dem  be- 
kannten Entwickelungsgange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine  einfache  Papille 
ist  in  jedem  Falle  der  Ausgangspunct.  Diese  treibt  irgendwo  an  ihrer  Oberfläche 
einen  seitlichen  Spross ,  eine  neue  Papille ,  hervor ,  welche  mit  der  ursprünglichen 
eine  Gabel  oder  einen  Stamm  mit  zwei  Achten  bildet.  Diese  Erscheinung  wiederholt 
sich  und  wird  so  das  einfache  Motiv  für  die  complicirteste  baumförmige  Gliederung 
eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse ,  dass  alle  diese  be- 
sprochenen Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  sind  und'  an  den  Grenzen  über- 
all in  einander  verschwimmen ,  so  geschieht  dies  namentlich  darum ,  weil  ich  keine 
Gelegenheit  versäumen  will ,  um  von  Grund  aus  den  vorhiüitologischen  Irrthum  zu 
zerstören,  als  ob  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formen  einer  Neu- 
bildung irgend  etwas  über  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.  Dieser  Irrthum  war 
so  lange  verzeihlich,  als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit 
grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten  als  gegenwärtig :  er  war  auch  deshalb 
verzeihlich ,  weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  der  anderen  vor- 
ziehen, einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erscheinen ;  aber  das 
schliesst  nicht  aus,  dass  andere  ebensogut  in  diesen  Formen  auftreten  können.  Und 
was  von  der  äusseren  Form,  gilt  auch  von  den  übrigen  makroskopischen  Eigen- 
schaften, von  der  Grösse,  Consistenz  und  Farbe  der  Neubildungen,  weichein  früherer 
Zeit  mit  demselben  Unrecht  als  Eiutheilungsprincipicn  verwerthet  worden  sind  ^ 

§  70.  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  eines  eigen thümlichen,  anatomischen 
Structurelementes  gedenken,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubildungen 
complicatorisch  hinzugeseilen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir  jede 
scharf  abgegrenzte,  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  von  runder  oder  rundlicher  Ge- 
stalt. Wenn  in  dieser  Definition  der  Cystenwandung  nicht  erwähnt  wird,  so  ge- 
schieht dies  darum ,  weil  eine  besondere  Cystenwand,  ein  Sack  oder  Balg,  zwar  in 
sehr  vielen  Fällen,  aber  doch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  Inhalt  der  ver- 
schiedenen Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn  nnd 
wasserklar,  er  kann  nbcr  auch  mehr  fettig,  breiartig,  ja,  er  kann  so  dick  sein,  dass 
wir  ihn  kaum  mehr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses  hängt  wesent- 
lich von  der  Ent^tehungsweise  der  Cysten  ab.    Damach  unterscheiden  wir: 

a.    Retrutinnscysten.     Der  Name  sagt,  dass  diese  Cysten  durch  Secretverhal- 


1)  Nanniiitlirh  in  der  (fc*ohwiiNtli*hro.      Ver<rl»'iohe  hioriiber   Virrhoir :    Pie  Lehre  von  den 
krankhaften  rie>rhwiilst«-ii.     Rerlin.  bfr«!  Ilirsrhwald.     IHIU. 


1.  Ailgemeinei.  61 

tung  zu  Stande  kommen,  und  wir  können  hinzufügen,  dass  es  sich  dabei  ausschliess- 
lich um  solche  Secrete  handelt,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  freie  Oberfläche 
des  Körpers,  an  Haut  und  Schleimhautoberflächen  gelangen ,  um  daselbst  entweder 
abzufliesseu  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.  Die  unerlässliche  VorbedinguDg 
einer  Retentionscyste  ist  ein  Recessus  der  Oberfläche,  ein  ofi'en  mündender  und  blind 
endigender  Hohlraum ,  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Bedingungen 
abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das  ununterbrochen  zufliesseude  Secret 
an  Ort  und  Stelle  zurückgehalten  wird  und  sich  je  länger  je  mehr  anhäuft.  Dass  in 
erdter  Linie  die  physiologischen  Recessus  der  äusseren^  Haut  und  der  Schleimhäute, 
ich  meine  die  AusfUhrungsgänge  und  blinden  Endigungen  der  tnbulösen  und  acinöseu 
Drüsen  in  Betracht  kommen,  liegt  auf  der  Hand ;  dass  sie  indessen  nicht  allein  in 
Betracht  kommen,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  Drüsenausführungsganges  überhaupt 
herbeigeführt  werden  kann ,  so  treten  uns  da  verschiedene  Möglichkeiten  entgegen. 
Die  einfachste,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung  (Obturation ; . 
Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind ,  das 
Lumen  des  Ausführungsganges  zu  passiren,  entstehen  fast  immer  als  Niederschläge, 
Concretionen  aus  dem  flüssigen  Secret  selbst,  so  die  Gallen-,  Harn-  und  Speichel- 
steine. Selten  dringen  Verstopfungsmasjsen  von  aussen  in  das  Lumen  der  Drüsen- 
gänge ein,  z.  E.  Echinococcusblasen.  —  Ferner  kann  durch  Verklebung  Oblitera- 
tion]  des  Ausfülirungsgauges  eine  Absperrung  desselben  herbeigeführt  werden. 
Aeusserer  Druck  und  ein  wunder,  geschwüriger  Zustand  der  Oberfläche,  zumal  wenn 
er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist,  dlsponirt  zu  dieser  Art  von  Verschliessung,  welche 
in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung  Sthenosis .  Strictura  bezeichnet 
wird.  Endlich  ist  äusserer  Druck  (Compression;  an  und  für  sich  im  Stande ,  den 
Ausführungsgang  zu  verengem,  einzufalten  und  zusammenzuschnüren.  Für  die  Ge- 
schichte der  Neubildungen  ist  gerade  diese  Entstehungsmöglichkeit ,  welche  sich 
späterhin  mit  der  Obliteration  zu  compliciren  pflegt,  von  der  grössten  Wichtigkeit. 
Nicht  bloss,  dass  Neubildungen,  welche  um  die  Harnleiter,  den  Ductus  choledochus 
und  pancreaticus  ihren  Sitz  haben,  fähig  sind,  durch  Compression  und  Constriction 
diese  grossen  Ausführungsgänge  unwegsam  zu  machen  und  dadurch  colossale  Ecta- 
sien  der  höher  gelegenen  Abschnitte  jener  Schleimhautcanäle  herbeizufühi*en,  son- 
dern dieser  Process  wiederholt  sich  auch  im  Kleinen,  wenn  eine  Neubildung  die 
Drüsensubstanz  selbst  betrifft.  Einzelne  Harnröhrchen ,  Milchcanälchen ,  Hoden- 
canälchen  et<;.  werden  durch  interstitielle  Neubildungen  abgeschnürt;  das  Secret 
sammelt  sich ;  je  länger  dies  dauert,  um  bo  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  des 
abgesperrten  Hohlraumes,  etwa  der  cylindrische  Tubulus,  in  eine  runde  oder  rund- 
liche Form  über,  es  entsteht  eine  Cyste,  deren  Wandung  also  die  ursprüngliche 
Wandung  des  Drüsencanälchens,  deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das  Secret 
selbst  ist. 

Eine  seltene ,  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  Retentionscysten 
stammt  nicht  von  Drüsencanälchen  ab,  sondern  von  jenen  spaltformigen,  unter  ein- 
ander communicirenden  Räumen,  welche  zwischen  dem  Stamme,  den  Zweigen  und 
Endpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Blick  scheint 
es,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  Cystenanlagen  geeignet  seien. 
Dieselben  gehen  nicht  bloss  frei  in  einander  über ,  sondern  stehen  auch  überall  mit 
der  Anssenwelt  in  so  offener  Verbindung,  dass  von  einer  Ausmündung  oder  gar  von 
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eiuer  \  erstopfting  dieier  ÄusmUndiing  gar  nicht  die  Rede  aem  kann  So  ist  es  und 
80  bleibt  CS  wenn  eme  dcndntisohe  \egctation  anf  einer  freien  ebeiien  Oberfläche 
ihren  Sitz  bit  Anders  aber  wenn  sie  von  der  Oberflficlie  eines  Hohlratimea  ausgeht 
Dinken  wir  z  E  an  ein  Papillom  welches  sich  vom  Onficiam  uteri  extemum  in  die 
Scheide  hinein  erstreckt  Hier  wird  ein  Zeitpanct  kommen  wo  die  Geschwulst  das 
Lumen  dieses  Cinalo  so  weit  aasfullt  dass  die  Wandungen  desselben  anfangen 
einen  aeithchcn  Druck  auf  die  Oeschnnlat  anszuUben  welcher  um  so  stärker  wird 
jL  mehr  die  Geschwulst  an  ^ollr^len  gewinnt  Die  Papillen  neigen  sich  zusammen 
berühren  e  nauder  mit  ihren  couve^en  Oberflächen  zuletzt  verwachsen  sie  in  den 
Berdhruiigslmien  imd  sofurt  zerfällt  der  offene  Interpapillarranm  m  eme  Anzahl 
kleiner  iOhrenf>rmigei  lEecessus  welche  sich  von  tubiililaen  Driisen  nur  dadurch 
uutcrschei  len  dass  i<  c  auf  dem  (Querschnitt  nicht  rund  boudern  durch  drei  oder  ner 
einspringende  Üogciilinien  die  convcien  Oberflächen  dei  zu sainmenstos senden  und 
zusammLngewichscuen  Papillen  bigrenzt  sind  Zur  Cjstenbildungsind  diese  Röhren 
ebenso  gut  t,eeignet  wie  dci  Drllsentubidus,  denn  es  bedarf  nur  emer  weiteren  Em 
nirkuug  dcaselbeu  äusseren  Druckes  um  gelegentlich  den  eiuon  odei  deu  anderen 
I Ute rpapillai  räum  an  seinei  äusseren  M II ndung  oder  iigcndwo  in  seiner  Contmniiat 
abzuspinen  und  damit  die  Lntsteliuug  einer  Keteutionscj ste  zu  veranlassen 

Wir  haben  buläuflg  ^^lade  hier  eine  schöne  Gelegenheit    wahrzunehmen   wie 
infolge  der  l  Uli^tgkeitianiammlung  jede  andere  Gestalt  des  Retcntionsraumes  in  die 


Gestalt  der  Kug<l  Itbei'zugehcn  bestrebt  ist  (ig  t2  \oi  dem  Beginn  der  Re- 
teutiou  zeigen  die  Iiiteip  ipillarrfiume  im  Querschnitt  drei  und  viereckige  (ignren 
mit  eingehauchten  Seiten  und  sehr  spitzen  Winkelu  Figuren  wie  sie  allemal  beim 
7usaminenhtoi-s  e\linilri'«:hcr  Korpei  entstehen  m(ls^en  Schreitet  die  Flllssigkeits 
aiisammlung  ^orau  bo  iflntn  sich  einerseits  die  spitzen  A\  inkel  mehi  und  mehr  sie 
gehen  in  eine  parabolische  und^ndlich  in  eine  kreishnie  über  indciciseits  erfahren 
die  vur^ebaiichtcn  Seiten  ciui  allmälihche  Depre  sion  der  (inspringende  Bogen  ver- 
liert sith  endlich  ganz  und  indem  sieh  diese  beiden  Bewegungen  cntr,<gcnkommen 
»ird  der  Ouei<>e]initt  zum  Kreise   der  Retentionsranni  zur  Kugel 

hu  würde  mich  zu  «eit  fllhrcn   wollte  ich  au  dieser  Stelle  das  phjsikalioche  Ge- 
setz    wdches  diesiu  \oigang  beherrscht    im  Detail  entwickeln     Ich  will  mich  mit 
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dem  Hinweis  begnügen,  dass  von  allen  stereometrischeu  Körpern  die  Kugel  derjenige 
ist,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  das  gi*ö6Ste  Volumen  einschliesst.  So  lange  daher 
bei  gleichbleibender  Oberfläche  der  Rauminhalt  eines  Körpers  wächst,  wird  dieser  der 
Kugelgestalt  zustreben  müssen.  So  hier  der  Retentiousraum.  Nebenbei  —  was  ^ir 
an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen,  das  macht  sich  in  der  Oekonomie  des  Or- 
ganismus an  sehr  vielen  Puncten  geltend ;  ich  erinnere  nur  an  die  Gestalt  des  Auges.« 
der  Gallen-  und  Harnblase,  des  Herzens  etc. 

b.  fixsudationscysten.  Auch  die  Exsudationscyste  ist  eine  Absonderungscyste, 
in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Gegen theil  der  Ketentionscyste. 
Der  geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperrung  eines  Recessus 
geschaffen ;  er  ist  präformirt.  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden,  seröse  Säcke,  Hini- 
und  Rückenmarkshöhlen  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudationscysten.  Auch  kommt 
die  Flüssigkeitsausammluug  nicht  durch  das  Fortbestehen  der  normalen  Secretion  zu 
Stande,  sondern  durch  eine  das  normale  Maass  überschreitende  Ausschwitzung  von 
Blutserum  mit  Salzen ,  Eiweiss ,  flbrinogener  Substanz  und  Extractivstoffeu  in  den 
verschiedensten  Proportionen.  Mit  der  pathologischen  Neubildung  haben  die  Exsu- 
dationscysten wenig  zu  schaffen ;  wir  werden  dieselben  unter  den  verschiedensten, 
meist  an  den  wässerigen  Inhalt  erinnernden  Bezeichnungen  als  Hydrops,  Hygioma, 
Hydatis  etc.  bei  den  Orgauerkrankungen  kennen  lernen.  Von  grösserer  Wichtigkeit 
für  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

c.  Extravasationseysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wohl  der 
Ausgangspuuct  für  die  Bildung  einer  Cyste  sein.  Freilich  werden  wir  schwerlich 
bei  einem  Bluterguss,  wo  das  Extravasat  einen  unförmigen,  geronnenen  Klumpen 
bildet  und  das  benachbarte  Parenchym  keineswegs  glatt  und  scharf  begrenzt ,  son- 
dern unregelmUssig  zerrissen  und  zertrümmert  ist,  die  Bezeichnung  Cyste  in  Anwen- 
dung biingen.  Der  hämorrhagische  Heerd  kann  sich  aber  sowohl  von  voinhereiu  als 
Cyste  darstellen,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte  Oberflächen, 
z.  E.  Knochen  und  Periost ,  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen  wird  und  danach 
flüssig  bleibt ;  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einerseits  das  angrenzende 
Parenchym  eine  bindegewebige  Membran  producirt,  andererseits  das  Blut  selbst  durch 
eine  Reihe  von  Metamoq)hoseu  bis  auf  geringe  Ueberreste  resorbirt  und  durch  eine 
klare  Flüssigkeit  ersetzt  wird. 

d.  Erweichungscysten.  Wir  haben  unter  den  Involutionszuständen  der  Gewebe 
mehr  als  einen  Process  kennen  gelernt,  welcher  zur  Erweichung,  zur  Bildung  einer 
pathologischen  Flüssigkeit  fuhrt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige  Entartung  und 
die  schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine  pathologische  Milch, 
diese  eine  wasserklare,  schleim-  und  eiweisshaltige  Flüssigkeit  liefert.  Ist  der  Ab- 
fluss  oder  die  Resorption  dieser  Erweichungsflüssigkeit  gehindert,  so  kann  die  locale 
Ansammlung  derselben  ohne  Weiteres  als  Erweichungscystc  imponiren;  sie  wird  es 
aber  namentlich  dann  thun ,  wenn  eine  scharfe ,  glatte  Abgrenzung  derselben  statt- 
iindet.  Dass  eine  derartige  Abgrenzung  der  Er\^'eichungscyste  nicht  durch  eine  ana- 
tomisch trennbare  Haut  vermittelt  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Es  kann  aber 
sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen  Haut  dadurch  erweckt  werden,  dass  die  an  der 
Grenze  des  Erweichuugsheerdes  liegenden  Texturelemente  sich  sämmtlich  in  dem 
gleichen  Stadium  der  Metamorphose  beflndeu  und  somit  eine  Schicht  bilden,  welche 
sich  sowohl  von  dem  intaeten  Parenchym  als  von. der  Ernährungsflüssigkeit  unter- 
scheidet. 


64  n.    Die  pathologische  Neubildung. 

So  lange  sich  eine  Erweichungscyste  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Er- 
weichungsvorganges auf  die  Nachbarschaft  vergrössert,  so  lange  sie  mit  einem  Worte 
Nichts  ist  als  Erweichungsheerd,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die  Erweichungs- 
cyste kann  aber  späterhin  eine  Membran  bekommen.  In  diesem  Falle  hdrt  die  Er- 
weichung auf,  das  anstossende  Gewebe  schliesst  sich  organisch  gegen  den  Erwel- 
chungsheerd  ab.  Wie  alle  Binnenräume  des  Körperparenchyms  werden  auch  diese 
pathologiscih  neugebildeten  durch  ein  continuirliches  Bindegewebsstratum  ausgeklei- 
det, welches  s^h  unter  Umständen  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann  durchaus 
als  Analogon  etwa  eines  Schleimbeutels  anzusehen  ist.  Fortan  beruhen  alle  Ver- 
änderungen, welche  der  Cysteninhalt  erfährt,  auf  dem  Verkehr  desselben  mit  den 
Blutgefässen  der  Membran ;  nimmt  seine  Quantität  zu,  so  ist  eine  Ausscheidung  ans 
dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Erweichungscyste  ist  zur  Absonde- 
rn ngscyste  geworden. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich,  was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  aus- 
gesprochen wurde,  dass  für  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die  Re- 
tentionscyste,  dann  die  Erweichungs-  und  Blutcysten,  die  Exsudationscysten  aber  so 
gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildungen  pflegen 
wir  die  Complication  mit  Cysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben  Cysto-  anzu- 
deuten, also  Cysto-Sarcoma,  Cysto-Carcinoma  etc. 
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Hyperplasie  und  Heteroplasie. 

§71.  Schreiten  wir  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  zur  Eintheilung 
der  Neubildungsprocesse,  so  bietet  uns  die  histologische  Beschaffenheit  allein  keine 
ausreichenden  Anhaltspuncte  dar;  wir  müssen  zu  einem  allgemeineren  Piincipe 
unsere  Zuflucht  nehmen,  und  wir  finden  ein  solches,  indem  wir  uns,  wie  oben  be- 
reits angedeutet  wurde ,  zu  dem  Versuche  entschliessen ,  die  Erscheinungen  der  pa- 
thologischen Neubildung  sorgfältig  mit  denjenigen  der  physiologischen  zu  vergleichen. 
Unterscheiden  wir  bei  letzterer  die  erste  Anlage  vom  späteren  Wachsthum,  so  ist  ea 
vorzugsweise  das  spätere  Wachsthum ,  welches  uns  die  gesuchten  Vergleichspuncte 
liefert. 

Die  erste  Anlage  der  Organe  geschieht  durch  Differenzirung  ursprünglich  gleich- 
werthiger  Elementartheile,  kleiner,  runder,  mit  grossen  Kernen  versehener  Zellen, 
welche  in  ununterbrochener  Anhäufung  Keimhaut  und  Fruchthof  bilden.  Die  Son- 
derung der  Keimhaut  in  drei  Blätter,  welche  zunächst  erfolgt,  ist  in  neuester  Zeit 
mehrfach  discutirt  worden.  Soviel  erscheint  sicher,  dass  im  Allgemeinen  aus  dem 
oberen  Blatt  die  Organe  der  Bewegung  und  Empfindung,  aus  dem  unteren  Blatte  die 
Organe  der  Respiration  und  Digestion  hervorgehen,  während  das  mittlere  Blatt  för 
die  Blutgefässe  und  Bindegewebe  bestimmt  ist.  Nach  der  Anschauung  von  His  aber, 
welcher  sich  eine  Arbeit  Waldeyers  einigermaassen  anschliesst,  träte  schon  bei  dieser 
ersten  Theilung  ein  durchgreifender  Gegensatz  hervor  zwischen  den  beiden  äusseren, 
eigentlich  organopöetischen  Keimblättern,  welche  zusammen  als  Neuroblast  bezeichnet 
werden,  und  dem  mittleren  Keimblatt,  dem  Hämoblasten,  welches  nicht,  wie  man 
bisher  annahm,  durch  Abspaltung  vom  unteren  Keimblatt,  sondern  durch  ein  selb- 
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ständiges  Hkieinwachsen  vom  Rande  der  Keimscheibe  her  erzeugt  werde.  Es  wäre 
in  der  That  sehr  interessant,  wenn  die  Selbständigkeit  von  Blutgefässen  und  Paren- 
chym,  von  Ernährendem  und  Ernährtem,  selbst  bis  in  diese  Vorstadien  der  Ent- 
Wickelung  hinaufreichte.  Dass  sie  mit  der  Ausbildung  des  ersten  Blntgefäss-Systems, 
der  Area  vasculosa,  da  ist  und  in  der  ganzen  ferneren  Entwickelung  des  Individuums 
eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  unzweifelhaft.  Sobald  von  nun  an  irgendwo  ein  neues 
Otgan  sich  aus  dem  Keimzellencontinunm  heransdififerenzirt  hat,  sobald  man  an  einer 
gewissen  Anhäufung  der  specifischen  Elemente  bemerkt ,  dass  ein  Muskel ,  ein  Nerv, 
eine  Drflse  etc.  in  der  Bildung  begriffen  ist ,  schickt  auch  schon  das  Gefässsystem 
einen  schlingenförmigen  Ausläufer  hinein  und  legt  gewissermaassen  im  Namen  des 
Ganzen  Beschlag  auf  die  neue  Acquisition,  Dabei  wächst  jede  neue  Gefllssschlinge 
aus  einer  schon  bestehenden  hervor,  so  dass  stets  die  Einheit  und  Selbständigkeit  des 
gesammten  Systems  gewahrt  bleibt.  Auch  für  das  spätere  Wachsthum  bleibt  dieses 
Gesetz  unverändert  und  tritt  am  ausgewachsenen  Organismus  wiederum  in  Kraft, 
wenn  eine  pathologische  Neubildung  dazu  Gelegenheit  bietet. 

Gehen  wir  nun  ausdrücklich  zu  diesem  späteren  Wachsthum  der  Organe  über, 
so  muss  leider  von  vornherein  zugestanden  werden ,  dass  unsere  Kenntnisse  in  dieser 
Beziehung  noch  gering  sind. 

Dass  das  Blut-,  Gefäss -  und  Bindegewebssystem ,  welche  wir  >zusammen  als 
j»intermediären  Emährungsapparat«  bezeichnen  können  ,  für  sein  eigenes  Wachsthum 
allein  und  ausschliesslich  Sorge  trägt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden.  Wir 
werden  weiter  unten  die  einzelnen  Momente  dieses  Wachsthums,  die  Bildung  der  Blut- 
gefässe ,  des  Bindegewebes  und  der  lymphatischen  Apparate  näher  ins  Auge  fassen, 
indem  ¥dr  sie  als  die  physiologischen  Pai*adigmen  der  häufigsten  und  grossartigsten 
pathologischen  Neoplasien  aufstellen.  Für  die  zusammengesetzten  Organe  bestimmen 
unabänderliche  Wachsthumsgesetze  den  Antheil ,  welchen  in  den  Wachsthumsvor- 
gängen  der  intermediäre  Emährungsapparat  einerseits  und  die  specifischen ,  functio- 
nirenden  Elemente  andererseits  haben.  Wir  unterscheiden  demgemäss  ein  primäres 
und  ein  secuudäres  Wachsthum ;  jenes  ist  die  Leistung  des  intermediären  Ernährungs- 
apparates, dieses  eine  Leistung  der  specifischen  Elemente.  Das  primäre  Wachsthum 
kann  insofern  als  eine  directe  Fortsetzung  der  embryonalen  Anlagebiidung  angesehen 
werden ,  als  es  auf  der  Apposition  embryonaler  Bildungszellen  an  den  vorhandenen 
Zellenbestand  eines  Organes  beruht.  Die  Apposition  geschieht  theils  im  Innern  des 
wachsenden  Organes  und  würde  im  letztem  Falle  mehr  eine  Intercalation  zu  nennen 
sein,  was  sich  in  der  Sache  gleich  bleibt ^  Die  Aufgabe  nun,  den  Wachsenden 
Organen  embryonale  Bildungszellen  nach  Bedarf  zu  liefern,  ist  von  seiner  ersten Con- 
stituirung  an  eine  Aufgabe  des  intermediären  Ernährungsapparates.  Er  übemimmt 
dieselbe  als  eine  weitere  Consequenz  der  Verpflichtungen ,  welche  ihm  als  Ernährer 
der  Theile  obliegen  und  entledigt  sich  derselben^  indem  er  in  wachsenden  Organen 
neben  der  gewöhnlichen  flüssigen  Nahrung  eine  gewisse  Menge  farbloser  Blutkörperchen 
austreten  lässt,  welche  ohne  Weiteres  als  Baumaterial  verwendet  werden  können. 


1)  Es  sei  susdrQcklich  hervorgehoben,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  primärem  und  secun- 
därem  Wachsthum  keineswegs  identisch  ist  mit  der  bei  den  Geschwülsten  oft  gebrauchten  des  peri- 
pherischen und  centralen  Wachsthums.  Im  Sinne  dieser  Eintheilung  haben  alle  Organe  ein  exquisit 
centrales  Wachsthum ,  weil  sie  sämmtliche  Vorbedingungen  und  Mittel  ihres  Wachsthums  in  sich 
besitzen. 
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Das  secundäre  Wachstham  beruht  auf  einer  Theilung  und  Vergrdsfienuig  der 
fertig  gebildeten  specifischen  Structarelemente  des  Organes,  also  des  Knorpel-  und 
Knochengewebes  beim  Knochensystem,  der  Epithelzellen  bei  den  Drüsen  und  epithel- 
tragenden Häuten,  der  Muskelfasern  bei  den  willktLrlichen  Muskeln  und  contractiien 
Häuten ,  etc.  Dieses  seoundäre  Wachsthum  hat  wesentlidi  andere  Aufgaben  zu  er- 
füllen als  das  primäre.  Es  erhält  erstens  die  Organe  während  der  ganzen  Zeit  ihrer 
Entwickelung  in  einer  gewissen  inneren  Beweglichkeit  und  Verschiebbarkeit ,  welche 
sie  bef^diigt,  sich  den  jeweilig  veränderten  Forderungen  der  Köiperarchitektonik  an- 
zupassen. Am  eclatantesten  tritt  dies  beim  Knochenwachsthum  hervor ,  wo  wir  nur 
mit  Hülfe  dieses  secundären  Wachstiiums  die  Thatsache  begreifen  können ,  welche 
neuerdings  so  grosses  Aufsehen  erregt ,  dass  sich  nämlich  die  stereometrische  Aehn- 
lichkeit  des  unfertigen  mit  dem  ausgewachsenen  Knochen  absolut  nicht  allein  durch 
Apposition  oder  Resorption  an  der  Peripherie  erklären  lässt.  Zweitens  giebt  das  secun- 
däre Wachsthum  den  Organen  ihre  eigentliche  Masse  und  Völligkeit ,  sei  es  durch 
Vergrösserung  der  Zellen ,  wie  beim  Epithel ,  sei  es  durch  Ablagerung  von  Grund- 
Substanz,  welcher  letztere  Act  einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  secundären  Wachs- 
thums  bildet.  Eigenthümlich ,  aber  in  den  prästabiiirten  Aufgaben  des  secundären 
Wachsthums  begründet  ist  die  Erschöpf  barkeit  desselben ,  welche  wir  oft  recht  deut- 
lich constatireu  können ,  und  welche  bei  der  pathologischen  Neoplasie  zu  den  inter- 
essantesten Consequenzen  führt.  Ich  erinnere  an  den  Stillstand  der  marginalen  Be- 
hau tung  bei  sehr  grossen  granulirenden  Wundflächen,  welche  früher  sehr  lästig  war, 
jetzt  aber  durch  das  ingeniöse  Verfahren  der  Ueberpflanzung  abgelöster  Hautstücke 
auf  die  Granulationsfläche  unschädlich  gemacht  wird. 

Im  Allgemeinen  sind  primäres  und  secundäres  Wachsthum  in  jeder Wachsthums- 
regel  eines  Organes  zu  harmonischem  Ineinandergreifen  verbunden.  Dies  schliesst 
nicht  aus ,  dass  bei  einer  Reihe  von  Organen  die  Leistung  des  intermediären  Ernäh- 
rungsapparates, bei  einer  andern  die  Leistung  des  specifischen  Wachsthums  vorwiegt. 
Das  letztere  ist  insbesondere  der  Fall  bei  den  aus  Eplthelium  und  Bindegewebe  zu- 
sammengesetzten Organen ,  den  epitheltragenden  Häuten  und  den  offen-mündenden 
Drüsen.  Es  wird  von  ausgezeichneten  Gelehrten  behauptet,  dass  das  Eplthelium 
überhaupt  kein  primäres  Wachsthum,  d.  h.  kein  Wachsthum  9urch  Apposition  von 
Seiten  des  zugehörigen  Bindegewebes  besitze.  Jedenfalls  lässt  sich  an  den  Epithelien 
eine  gewisse  Selbständigkeit  des  eigenen  Wachsthums  constatireu,  welche 
sich  auch  den  Schwankungen  der  Ernährung  gegenüber  behauptet.  Wenn  alle  übrigen 
Organe  infolge  allgemeiner  Ernährungsstörung  verkümmern  und  eingehen ,  fUhrt  das 
Epitiielium  fort,  in  alter  Weise  Zellen  zu  producireu  und  abzusondern.  Niemand  wird 
den  Muskeln,  Knorpeln,  Knochen  etc.  ihr  specifisches  Wachsthum  streitig  machen, 
aber  dieses  ist  im  höchsten  Maasse  von  den  Zuständen  des  intermediären  Ernährungs- 
apparates abhängig ,  wie  wir  an  den  sogenannten  Atrophien  und  Hypertrophien  dieser 
Organe  am  besten  studiren  können.  In  summa:  nur  dem  Eplthelium  kommt  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  gewisse  Initiative  des  secundären  Wachsthums  zu,  während 
die  übrigen  organischen  Gewebe  in  grösserer  Abhängigkeit  vom  intermediären  Er- 
nährungsapparate  stehen. 

§  72.  Betreten  wir  nun  das  Gebiet  der  pathologischen  Netibildung,  so 
stossen  wir  zunächst  auf  eine  Reihe  abnormer  Zustände,  welche  sich  als  emfache 
Ueberschreitungen  des  normalen  Wachsthums  der  Organe  charakterisiren  lassen.    Es 
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sind  dies  theils  gleichmässige  Vergrösserungen,  theils  eiDseitige  Hervorragnngeii  oder 
Auswüchse,  welche  aber  in  Textur-  und  Structurverhältnissen  mit  dem  Mutterboden 
durchaus  übereinstimmen,  also  nur  quantitative  Entstellungen  der  betreflfenden 
Organe  bedingen.  In  der  Benennung  pflegen  wir  dieses  Verhältniss  durch  die  Prä- 
positionen üirep  und  ex  auszudrücken ,  denen  der  Sprachgebrauch  entweder  das  pro- 
iiferirende  Organ  selbst  (Hyperostose,  Ecchondrose)  oder  auch  das  Wort  Trophia  und 
damit  die  Meinung  anhängt ,  dass  die  Neubildung  durch  eine  besonders  günstige  Er- 
nährung entstanden  sei  (Hypertrophia) .  Wir  versuchten  aber  besser  auf  dieses  gene- 
tische Präjudicium  und  begnügen  uns,  den  einfachen  Thatbestand  durch  die  Worte 
»Hyperplasie,  hyperplastisch«  aaszudrücken.  Wir  werden  die  hyperplastischen 
Zustände  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entsprechenden  Capiteln  des  speciellen 
Theils  abhandehi.  Die  Stellung,  welche  sie  im  Gebiete  der  plithologischen  Neubildung 
überhaupt  einnehmen,  ist  durch  das  Angeführte  hinreichend  bezeichnet. 

§  73.     Alle  nicht  hyperplastischen  Neubildungen  schliessen  eine  qualitative 
Abweichung  von  den  normalen  Entwickelungs  -  und  Wachsthumsvorgängen  in  sich. 
Deshalb  scheint  es  beim  ersten  Hinblick  schwierig,  sie  dennoch  auf  den  physiologischen 
Boden  za  stellen.  Es  sind  aber  nicht  sowohl  wirklich  vorhandene,  als  vielmehr  künst- 
lich erzeugte  Schwiflrigkeitett,  velehe  uns  im  Wege  stehen;   vor  allem  die  herge- 
brachte Gewohnheit ,   das  abweichende  Quäle  als  ein  Irspov ,  ein  Fremdes ,   in  den 
Organismus  Hineingetragenes  anzusehen ,  ihm  eine  parasitische  Existenz ,  selbst  eine 
Art  von  Persönlichkeit  zuzuschrdben  (s.  die  Anmerkung) .    Wir  wollen  dieser  An- 
schauung nur  die  einmal  eingebürgerte  Bezeichnung  oHeteroplasie«  entnehmen, 
im  Uebrigen  aber  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung  von  der  Regel  des  nor- 
malen Wächsthums,  also  den  Grund  der  Heteroplasie  in  einer  ungebühi-lichen  Thätig- 
keit  eines  oder  des  anderen  beim  Wachsthum  der  Organe  betheiligten  Factors  suchen. 
Die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  der  intermediäre  Ernährungs- 
apparat ein.    Sehr  viele  pathologische  Hetei-oplasien  sind  seine  ausächliessiichen 
Leistungen,  z.  B.  die  interstitielle  Entzündung,  die  Granulationsgeschwülste,  dieSar- 
oome.  Bei  einer  zweiten  Reihe  tritt  das  Epithelium  als Concurrent  des  Blutgefäss- 
Bindegewebssystems  auf,  und  wir  haben  vielfache  Gelegenheit,  die  Hichtigkeit  un- 
serer Ansichten  über  epitheliales  Wachsthum  an  den  ZerrbQdem  desselben  in  den 
verschiedenen  Carcinomformen  zu  prüfen.    Wir  können  nicht  verkennen,  dass  sich  in 
diesw  Vertheilung  der  Geschäfte  die  physiologischen  Verhältnisse  wiederspiegeln, 
und  werden  wir  uns  keinem  Tadel  aussetzen,  wenn  wir  darauf  wenigstens  die  Haupt- 
eintheilung  des  Stoffes  stützen,  indem  wir  die  pathologischen  Heteroplasien,  welche 
ausschliesslich  Leistungen  des  intermediären  Ernährungsapparates  sind,  denjenigen 
gegenüberstellen,  bei  welchen  das  Epithelwachsthum  wenigstens  dominirt. 

Aiwierkutig.  Diese  Anschauung,  welcher  die  Bezeichnung  »Heteroplasie«  ent- 
sprungen ist,  hat  eine  gewisse  Berechtigung  1.  denjenigen  Neubildungen  gegenüber,  welche 
durch  ein  bestimmtes,  in  den  Körper  eindringendes  Gift  verursacht  werden  und  sich  dem- 
gem&ss  in  den  verschiedensten  Organen  in  derselben  Weise  darstellen ,  also  bei  der  Syphilis, 
Tuberculose,  dem  Typhus  abdominalis;  2.  in  dem  Sinne,  dass  jedes  Organ  seine  besonderen 
Neubildungen  hat,  welche  mit  geringen  Modificationen  immer  in  denselben  Formen  wieder- 
kehren, so  dass  wir,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Punct  gediehen  sind,  eine  sichere 
Diagnose  und  Prognose  darauf  gründen  können.  Ungerechtfertigt  aber  und  schädlich  für 
den  Fortschritt  wahrer  Erkenntniss  ist  es,  wenn  man  über  dem  Studium  und  der  B«.«R.Vks:vL^>»N% 
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dessen ,  was  die  Neubildungen  der  verschiedenen  Organe  Uebereinstimmendes  haben ,  das 
Recht  des  einzelnen  Organes  vernachlässigt ,  welches  verlangt ,  dass  man  die  pathologische 
Neubildung  als  eine  Störung  seiner  Entwickelung ,  seiner  Ernährung  oder  seiner  Rück- 
bildung ansehe.  Wohlverstanden ,  ich  bin  weit  entfernt,  die  Nützlichkeit,  ja ,  die  Nothwen- 
digkeit  allgemeiner  Betrachtungen  über  die  pathologische  Neubildung  zu  bestreiten ;  diese 
Betrachtungen  sollen  aber  mehr  darauf  ausgehen ,  die  Frincipien  der  Entwickelung  festzu- 
stellen ,  als  gewisse  anatomische  Schablonen  aufzufinden ,  nach  welchen  eine  Neubildung, 
z.  B.  der  Krebs,  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Organe  gebaut  ist.  Wenn  ich  anders  unsere 
Zeit  verstehe,  so  ist  sie  der  rein  äusserlichen,  anatomischen  Classificationen  mflde  undurtheilt 
mit  mir,  dass  dieselbe  an  der  unerschöpflichen  Mannigfaltigkeit  der  concreten  Formen  zu 
Schanden  geworden  sind.  Wir  werden  daher  im  Folgenden  allerdings  von  Kjrebsen  und  Sar- 
comen  reden,  wir  werden  uns  bemühen,  die  Gesetze  ihrer  Entstehung  und  ihres  Wachsthums 
in  grossen  Zügen  zu  zeichnen ,  auch  Betrachtungen  über  ihre  Einwirkung  auf  den  Qesammt- 
organismus  nicht  ausschliessen ,  dabei  aber  stets  auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Formen 
im  speciellen  Theil  reflectiren  und  uns  bewusst  bleiben ,  dass  die  Kenntniss  dieser  für  den 
Arzt  mindestens  ebenso  wichtig  ist  als  die  allgemeine  Auffassung. 
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internediären  Enifthiiiiigsa|»parates  siid. 

§  74.  Ehe  wir  von  den  neoplastischen  Fähigkeiten  des  intermediären  Elrnäh- 
rnngsapparates  'sprechen ,  dürfte  es  an  der  Zeit  sein ,  auf  das  anatomische  Bild  des- 
selben, wie  es  sich  im  aasgewachsenen  Organismas  darstellt,  einen  übersichtlichen 
Blick  za  werfen. 

Der  vornehmste  Bestandtheil  desselben  ist  anstreitig  das  B 1  n  t ,  demnächst  die 
Gefässe ,  in  welche  das  Blat  eingeschlossen  ist.  Wir  rechnen  za  den  Biatgefässen 
das  Herz,  die  Arterien,  die  Venen  und  die  CapillargefUsse.  Die  Wandungen  der 
Blutgefässe  sind  mannigfaltig  zusammengesetzt,  als  ein  nie  fehlender  und  darum  wich- 
tigster Structurtheil  muss  das  Endothelrohr  angesehen  werden.  Dieses  aus  länglich 
polygonalen,  kernhaltigen  Zellen  gebildete  Häutchen  bildet  die  Grenze,  jenseits  deren 
wir  das  Parenchym  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  aufangen  lassen ,  mag  dasselbe 
nun  aus  secernirenden  Epithelzelien  wie  bei  der  Leber  oder  aus  Bindegewebe  mit 
Muskelfasern  bestehen.  Für  die  Capillargefässe ,  welche  nuj*  aus  dem  Endothelrohr 
bestehen ,  ist  dieses  Verhältniss  von  selbst  einleuchtend ,  in  Betreff  der  grösseren  Ge- 
fasse  und  des  Herzens  müssen  wir  uns  erinnern ,  dass  ihre  Wandungen  jenseits  des 
Endothelrohrs  zusammengesetzte  Organe  repräsentiren ,  welche  selbst  wiederum  der 
capillaren  Vascularisation  bedürfen. 

§  75.  Der  zweite  Bestandtheil  des  intermediären  Ernährungsapparates  ist  das 
Bindegewebe.  Vom  embryologischen  Standpuncte  ist  als  Bindegewebe  derjenige 
Hest  von  Keimgewebe  zu  bezeichnen ,  welcher  zwischen  den  Blutgefässen  einerseits 
und  den  functionirenden  Geweben  andererseits  übrig  bleibt.  Je  nachdem  die  Paren- 
chyminseln  des  mittleren  Keimblatts  bei  der  Ausbildung  der  Organe  mehr  oder  weniger 
vollständig  verbraucht  oder  verdrängt  werden ,  finden  wir  in  der  Zusammensetzung 
der  Orgaue  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  Bindegewebe.  Es  giebt  Organe, 
an  Welchen  der  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist,  z.  B.  Niere  und  Hoden ; 
der  Leberaciuus  scheint  nur  aus  Capillargefässen  und  Leberzelien  gebildet  zu  sein. 
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Indessen  lassen  sich  sowohl  im  Hoden ,  als  im  Nierenparenchym  mit  voller  Sicherheit 
kleine  Mengen  ungeformten  Bindegewebes  nachweisen ,  und  wo  selbst  diese  fehlen, 
wie  in  dem  Leberacinus ,  treten  die  Wandungen  der  Capillaren  selbst  in  die  Rolle  des 
Bindegewebes  ein.  Denn  die  Zellen  des  Endothelrohrs  und  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes sind  von  gleicher  Dignität.  Die  plattenförmige  Gestalt  der  ersteren,  ihre 
mosaikartige ,  epithelioide  Anordnung  dürfen  uns  nicht  beirren.  Durch  Ranvier  ist 
auch  an  den  Zellen  des  lockeren  subcutanen  Bindegewebes  eine  plattenförmige  Ge- 
stalt entdeckt  worden,  woraus  ersichtlich  wird,  dass  die  Bindegewebszellen  überhaupt 
disponirt  sind ,  in  grösseren  interfibrillären  Lücken  die  Gestalt  von  zarten  Lamellen 
anzunehmen.  Zur  vollen  Evidenz  aber  geht  die  Uebereinstimmung  der  Bindegewebs- 
zellen und  der  Endothelien  aas  der  Uebereinstimmung  der  formativen  Leistungen 
hei-vor ,  deren  beide  bis  zu  einem  gewissen  Grade  flihig  sind ,  wie  wir  später  sehen 
werden.  Natürlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  die  stabilen  Zellen  des  Bindegewebes, 
die  Bindegewebskörperchen  Virchow's ;  auf  die  mobilen  Zellen  hat  das  Gesagte  keine 
Anwendung. 

So  weit  also  die  Blutgeßisse  reichen ,  so  weit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Es  umgiebt  die  Blutgefässe  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  der- 
selben in  die  Zwischenräume  der  organischen  Structuren  fort,  und  da  die  Blutgeflisse 
alle  unter  sich  zusammenhängen ,  so  stellt  das  Blutgefässsystem  zusammen  mit  dem 
Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar ,  in  welches  die  übrigen  Formbestand- 
theile  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kurz,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  im 
Körper  ist  so  gross ,  dass  es  schlechterdings  unmöglich  ist ,  an  irgend  einem  Puncte 
einzuschneiden  und  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen ,  nicht  Bindegewebe  an  un- 
zähligen Puncten  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 

K    Die  interstitielle  Entzündung.  ^ 

§  16.  Wenn  der  Organismus  irgendwo  verletzt  oder  durch  einen  anderen  hin- 
reichend kräftigen  Reiz  getroffen  wird ,  so  hat  dies  für  die  zunächst  betroffene  Stelle 
eine  Reihe  von  Veränderungen  zur  Folge ,  welche  wir  als  Entzündungsprocess  be- 
zeichnen. Der  Name  bezieht  sich  zunächst  auf  die  hervorragende  Rolle,  welche  das 
Gefässsystem  bei  der  Entzündung  spielt.  Die  Capillaren  füllen  sich  stärker  als  ge- 
wöhnlich ,  der  Theil  wird  roth  und  heiss.  Zugleich  tritt  eine  Schwellung  desselben 
ein,  welche  zum  Theil  ebenfalls  auf  Rechnung  der  Blutüberfüllung,  zum  Theil  auf 
den  statthabenden  Austritt  von  Blutbestandtheilen  in  die  Gewebe  zu  beziehen  ist. 
Dasjenige ,  was  die  Gef^e  verlässt  und  demnächst  das  Gewebe  infiltrirt ,  das  »ent- 
zündliche Exsudat«,  ist  ein  mehr  bleibendes ,  anatomisch  darstellbares  Product  der 
Entzündung  und  wird  uns  deshalb  und  wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  für  Verlauf 
und  Ausgang  der  Entzündung  in  Folgendem  zunächst  interessiren. 

§  77.  Das  entzündliche  Exsudat  besteht,  abgesehen  von  den  flüssigen  Theilen, 
aus  embryonalen  Bildungszellen,  welche  sich  durch  eine  lebhafte  amöboide  Bewegung 
auszeichnen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  allgemein  an,  dass  diese  Zellen 
ausschliesslich  durch  eine  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  des  Entzflndungs- 
heerdes  erzengt  würden.    Das  bestechende  Bild ,  in  welchem  wir  den  Vorgang  der 


1)  Im  Gegensätze  zur  kaUiihalischen  und  parenchymatösen  Entzündung,  welche  den  epitbel- 
bekleideten  Oberflächen  und  den  offen-mündeuden  Drüsen  eigenthümlich  sind. 
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Zelkuwuchening  deutlicb  wabnunehmeD  glaubten,  zeigte  uos  in  der  uftehslen  Uu- 
gebnng  des  entsündlicbea  Gxsndates  an  Stelle  der  sternförmigen  Binde- 
gewebskörpercbea  erst  eine,  dann  swei,  dann  immer  zahlreiehere  RuBdseUeii 
zu  kleinen  Reihen  geordnet ,  welche,  je  näher  dem  Entzflndongsheerd ,  um  so  Iftnger 
_  wurden  und  sohlieselicb  znsani- 

menfloBgen.  Gegenw&rtig  wissen 
wir,  du8  diese  Zellen  grössten- 
tbeils  ausgewanderte  farblose 
Blutkörperchen  und '.  Dies 
beweist  ein  Versuch  CoAnieim'*, 
bei  welchem  das  Uesenterinm 
eines  lebenden  Frosches  Aber 
einen  Korkring  geqiannt  nnd 
dann  direot  beobadttet  wird. 
Man  sieht ,  wie  sich  die  .Venen 
erweitern  und  die  farblosen 
Blutkörperchen  an  der  inneren 
Oberfläche  der  GeflUswand  erst 
haften  bleiben,  dann  abereinen 
Fortsatz  dnreb  dieselbe  bin- 
nen durcbaefit.  duTcbtrcten  lasseB,  welcher 
ausserhalb  anschwillt  und  auf 
diese  Weise  eine  Bnioke  bildet,  auf  welcher  allmftblich  die  ganze  Substanz  der  Zelle 
hinOberkriecht.    Drttben  angekommen,  wandern  die  Zellen  mit  Hfllfe  ihrer  amdboiden 


I)  Schon  ilis  ungeielzte,  also  normale  Bindegewebe  enthält  WandeTzellen ,  d.  b.  embryonalo 
Blldungizellen ,  velche  »irh  durch  anifiboidc  BewoguTig  in  bestimnilen  Iticbtani^en  roitscbleben  und 
wnhl  «ehlieuHch  In  das  LrmphgefilBayaleni  gelangen  oder  in  Grunde  gehen ,  wenn  «ie  nicht  inm 
Aufbau  dai  waohaenden  Organe  varwendet  werden.  Ka  ist  wihncheinltch,  äatt  auch  diete  Wandei- 
zelleu  Itibloie  Bloikfirpeichiin  »inii,  welche  die  Geß«ie  Terluaen  haben,  uoil  da»  dte  entzfliuHicbe 
Kxaudation  nur  ein  quantitativer  Eieaas  der  normalen  nutritiven  und  organopöetUchen  Thätlgkell  des 
iriiermediiren  Ernährungsapparsiea  ist,  wie  wir  du  nitoliche  yon  der  begleitenden  Hyperinile  an- 
nehmen. Trotzdem  linden  alch  erhebliche  Schwieriglielten  Kl  eine  wissenschaftliche,  physikaliech- 
L-hemiBcbs  KrUSrung  des  AuBwanderangsproceaiei.  CohnAeiin  selbst  hatte  sieh  anfangt  mit  ZurOek- 
haltung  goiasseit.  Darauf  suchten  Hcfmo  und  äeUlomaiti/  die  Ansteht,  w«ldu)  von  Tomherein 
wohl  Allen  sehr  nahe  in  liegen  »chlen ,  da^i  ug  sich  nämlich  um  eine  Art  von  Filtration  des  weichen 
Proloplatnias  durch  den  (ree>teigonon  Blutdruck  handele,  mit  Oründen  7.u  (tützen.  Kiner  eiligehen- 
ien  Erwägung  konnten  indessen  diese  Gründe  nicht  genSgen,  und  Cohnhtim  sah  sieh  genöthlgt,  die 
Idee  olnei  blo»  physikalischen  Filtration ,  welche  Jene  Autoren  vemiuthet  hatten,  aoadrücklich  zu 
verwerreii.  und  für  das  Uurchwandern  der  Zellen  eine  vorgängige  lAlleration  der  Oefiiawand'  zu 
verlangen,  ilbor  deren  (Jiialilät  er  siih  des  Urlheila  enthielt.  Dieser  Forderung  kooimen  einerseits 
gewisse  %0D  AmoUl  milgctlieilti!  Beobarh Lungen  über  neuentstchoude  oder  wenigstens  erweiterte 
Stomata  und  Stigmata  an  den  Zellengrenien  der  Endothelhaut ,  andererdeita  die  Itcobacht ungen  ent- 
gegen ,  welche  BÖllthtr  und  seine  IkhQler  aber  Kernwnehe runden  an  den  (Japülaren  de«  Ent- 
lilBduTigsheefde«  gemacht  haben.  Mir  schehien  diese  Beebachlungeii  sehr  sehätienswerth .  weil 
eine  LocheniBg  mosaikartiger  /ellenaaerdiiiingcii  eine  Zelle nemaRelpation  auch  anderwärts  als 
lüchsle  Folge  enUilndllcbur  Kuiiung  vutkoaunt.  Bins  hat  es  veuucht,  der  Sache  von  chemiichur 
Seile  beir.iiknmnien.  Er  weist  nach,  dass  die  Auswanderung  nur  da  geschieht,  wo  die  C'Irculation 
rother  niutk5r|>eriihen  Im  liumen  des  (iefäases  eine  ungcstSrte  Ist,  DcBlialb  wird  von  Ihm  die  Zu- 
_  i'uhr  von  Sauerstofr  durch  die  rdthcn  Blutkörperchen  als  conditio  Integrans  l^r  die  Gmigratioo  der 
farhioseti  erklärt.     Die  causa  propelleni  ist  dadurch  fteillch  noch  nicht  gefunden. 
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Bewegungen  weiter ;  ist  ein  b^esonderer  Punot  des  Gewebes  gereizt ,  so  wird  dieser  im 
Allgemeinen  bestimmend  fttr  die  Richtung  ihres  Weges.  Sie  häufen  sich  daselbst 
mehr  und  mehr  an  und  bilden  in  dieser  Anhäufung  eine  gewisse  Quantität  eben  jenes 
embryonalen  Bildungsgewebes,  welches  der  Ausgangspunct  aller  weiteren  Ver- 
änderungen wird  (Fig.  33). 

Mit  vorstehender  Anschauung  über  das  Zustandekommen  des  plastischen  Elx- 
andatfl  oder  Infiltrats  stimmte  eine  ältere,  zuerst  von  i^ti/ro/^  gewürdigte  Wahrnehmung 
überein,  wonach  sich  in  entzündeten  Theilen  die  Gewisse  bis  weit  hinein  in  die  weniger 
veränderten  Gewebe  mit  jungen  Rundzellen  bedeckt  finden.  Andererseits  erklärt  sich 
jenes  verhängnissvolle  Bild  des  »wuchernden  Bindegewebes«  in  vollkommen  be- 
friedigender Weise  durch  die  Annahme,  dass  wir  in  ihm  die  farblosen  Blutkörperchen 
»auf  der  Wanderung«  vor  uns  haben ,  bei  welcher  sie  natürlich  den  Stellen  des  ge- 
ringsten Widerstandes,  also  den  interfibrillären  Saftbahnen  den  Vorzug  geben,  in 
welchem  sich  auch  die  stabilen  Bindegewebskdrperchen  befinden. 

§  78.  Mit  alledem  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Auswanderung  farbloser  Blut- 
körperchen als  die  einzige  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  anzusehen  sei.  Im 
Gegentheil  veranlasst  die  Frage:  woher  nimmt  das  Blut  die  oft  so  enormen  Mengen 
von  farblosen  Zellen?  eine  Reihe  von  Betrachtungen,  welche  uns  die  äusserste  Vorsicht 
zur  Pflicht  machen ,  wenn  es  sich  um  das  Aufgeben  von  Abstammungsgelegenheiten 
fVLr  diese  Zellen  handelt.  In  diesem  Sinne  verdienen  die  Untersuchungen  Stricker  s 
Berücksichtigung,  welche  zunächst  für  die  Entzündung  der  Cornea  darthun  möchten, 
dass  schon  wenige  Stunden  nach  der  Reizung  durch  Höllenstein,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  erfahrungsgemäss  noch  nicht  in  das  Ent- 
zündnngsfeld  vorgerückt  sind ,  die  stabilen  Homhautkörperchen  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen zeigen ,  welche  nur  im  Sinne  der  progressiven  Metamorphose  gedeutet 
werden  können.  Sie  ziehen  nach  ihm  nämlich  ihre  Ausläufer  ein ;  dann  vermehrt  sich 
die  2^hl  ihrer  Kerne  und  das  Protoplasma;  um  die  15.  bis  29.  Stunde  stellen 
sie  auffallend  grosse ,  bewegliche  und  vielkernige  Massen  dar ,  welche  an  sogenannte 
Riesenzellen  (s.  die  Vorbemerkungen)  erinnern.  Dass  aus  diesen  durch  Theilung 
des  gemeinschaftlichen  Protoplasmas  amöboide  Zellen  werden ,  ist  eine  naheliegende 
Annahme. 

Auch  die  fissipare  Vermehrung  der  Wanderzellen  im  Entzündungsheerde  ist 
durch  denselben  Autor  .sicher  beobachtet  worden.  Indem  derselbe  seine  Aufmerk- 
samkeit den  anscheinend  ruhig  liegenden  Zellen  an  der  Aussenfiäche  der  Gefässe  zu- 
wandte, bemerkte  er  an  ihrer  Oberfläche  gewisse  Schattenlinien ,  die  eine  Zeit  lang 
schwanden  und  kamen,  auch  wohl  hin-  und  herrückten,  bis  sich  endlich  ein  tieferer 
Schatten  in  der  Mitte  des  Elementes  längere  Zeit  erhielt.  An  dieser  Stelle  schnürte 
sich  das  Körperchen  em,  aber  auch  diese  Einschnürung  glich  sich  wohl  noch  einmal 
aus,  bis  sie  endlich  zur  vollkommenen  Trennung  führte,  worauf  die  beiden  Hälften, 
die  eine  hierhin,  die  andere  dorthin  aus  einander  krochen.  '  Je  dichter  die  Zellen- 
aohäufung  wird ,  um  so  öfter  mag  sich  diese  Art  der  Zeilentheilung  wiederholen, 
um  so  schwerer  aber  wird  es  auch,  ihr  mit  dem  Mikroskop  nachzugehen,  und  da- 
her mag  es  rühren,  dass  man  dieselbe  bisher  zwar  vielfach  supponirt,  aber  nicht  be- 
wiesen hat. 

Endlich  muss  hier  einer  neuem  Untersuchung  von  A.  Böttcher  [Virch.  Arch. 
LVIII,  pag.  362)  Erwähnung  geschehen,  welche  diesen  Autor  zu  der  Ueberzeugung 
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gefuhrt  hat,  dass  ancli  kleloere,  abgeschnfirte  Partikel  im  Zellen  -  Protoplasma  ent- 
wickeluDgsiUhig  sind  uod'zur  Prodnctioo  von  Eiter kOrpercben  fflhren. 

Wie  man  sieht,  ist  unser  Wiesen  über  die  Herkonft  der  embryonalen  Bildungs- 
Zellen  hei  der  Entzflndnng  noch  in  Toller  Bntwickelnng  begriffen.  Bedenken  wir  aber, 
dass  das  Angeführte  zugleich  das  Fnndament  fUr  alle  Übrigen  histologiBchea  Lei- 
stungen des  intermedifiren  Emährnngsapparates  enthält ,  so  werden  wir  die  grosse 
Bedeutung  begreifen,  welche  jeder  Schritt  yorwkrts  an  dieser  Stelle  t^r  unser  ganses 
Lehrgebäude  hat. 

§  79.  Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der  entsündlichen  Infiltration  als 
einer  vollendeten  Thataache  stehen ,  so  ist  namentlich  die  Einwirkung  erwibnens- 
werth,  welche  die  eingelagerten  Zellen  anf  die  Bindegew ebsfasen  aoeOben,  welche 
sie  zunächst  beherbergen.  Biüroth  hat  Ober  diesen  Punct  einige  Angaben  gemacht, 
welche  mir  sehr  beachtenawerth  erscheinen.  Es  werden  nämlich  die  Fasern  nicht 
blos  ans  einander  gedrängt ,  sondern  sie 
erfahren  aach  eine  gewisse  Einaohmelznng 
nnd  Erweichung,  so  dass  i.  B.  an  Stelle 
jenes  derben  Fasergeflechtes,  worans  die 
Cntis  anch  in  ihren  zarteren  Partien  (Prä- 
putium) besteht ,  ein  zartes  Netewerk  re- 
snltirt,  welches  vielmehr  den  Eindruck 
einer  neagebildeten  InteroellularsubstanB 
macht  (Fig.  34)  nnd  gewiss  öfters  mit  einer 
solchen  verwechselt  worden  igt. 

Gehen  wir  nnn  tu  den  weiteren  histo- 
lo^scben     Metamorphosen     des     plasti- 
nc.  si.   Ihm»  .«uttodMciH  t.au»tio.  r.«flciri«  Bohcu  Exsudales  ober,  von  denen,  wie  be- 
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reits  bemerkt  wurde,  der  Ausgang  der  Ent- 
zündung abhängig  ist,  so  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  drei  Hauptriehtangen, 
nämlich  1.  zur  Kesointion,  2.  zur  Organisation,  3.  zur  Vereiterung. 

a.   Retolation. 

§80.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  es  nnaorer  ärztlichen  Kunst  ge- 
länge, die  in  ein  entzündetes  Organ  eingewanderten  Zellen  wieder  zu  entfernen, 
dieses  Organ  wieder  in  denselben  Zustand  zurückkehren  wflrde,  in  welchem  es 
sich  vor  der  Entzündung  befnnden  hat ,  abgerechnet  die  im  vorigen  Paragraphen  er- 
wähnten Hodificationen  der  Bindegewebsfasern ,  welche  sich  indessen  ebenfalls  bald 
wieder  anagleichen  durften.  Die  Frage  nach  derMCglichkeiteinerResolution  der  Ent- 
zündung und  den  Uitteln ,  eine  solche  herbeizuführen ,  hat  daher  ein  hohes  priüt- 
tisches  Interesse.  Zunächst  konnte  man  daran  denken ,  die  Zellen  denselben  W^ 
fortzuschicken,  den  sie  gekommen  sind,  d.  h.  sie  weiter  wandern  zu  lassen.  In 
diesem  Sinne  wird  die  feuchte  Wärme  mit  Vortiieil  angewendet.  Die  Erhöhung  der 
Temperatur  beachlennigt  bekanntlich  anch  die  Bewegung  der  amöboiden  Zellen. 
Wo  daher  Ah»  entzündliche  Infiltrat  nicht  gross  ist  und  der  Entzündungsreiz  nicht 
fortwirkt,  darf  man  hoffen,  durch  locale  Steigerung  der  Temperatur  die  einmal  vor- 
handenen Wanderzellen  über  einen  grösseren  Raum  zu  verbreiten  und  allmählich  in 
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die  Lymphgefässe  llberzuleiten.  Ein  zweiter  Modus  der  Resolution  vorhandener  ent- 
zündlicher Infiltrate  wird  durch  die  fettige  Entai-tung  der  zelligen  Elemente  mög- 
lich. Wir  haben  oben  gesehen ,  wie  die  fettige  Entartung  allerhand  Zellen  in  einen 
milchartigen  Detritus  verwandelt ,  dessen  sofortiger  Resorption  natürlich  gar  keine 
Hindernisse  im  Wege  stehen.  Für  die  Einleitung  der  fettigen  Entartung  scheint  die 
Anwesenheit  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  im  Entzündungsheerde  eine  entschei- 
dende Bedingung  zu  sein.  Busch  hat  die  interessante  Erfahrung  gemacht,  dass  sich 
unter  dem  Einfluss  der  Hautrose  massenhafte  sarcomatöse  Wucherungen  zurttck- 
bildeten,  und  ich  habe  mich  in  einem  seiner  Fälle  aufs  Bestimmteste  überzeugt^  dass 
dabei  die  Sarcomzellen  der  fettigen  Entartung  anheimfallen.  Auch  ftlr  die  Unter- 
haltung einer  derartigen  dauernden  Hyperämie  würde  die  Wärme  ein  geeignetes 
Mittel  sein.  Trotz  dieser  doppelten  Indication  will  der  Zeitpunct  genau  erwogen 
sein ,  wo  man  von  der  kalten  Behandlung  einer  Entzündung  zur  warmen  übergeht. 
Die  Kälte-Behandlung  hat  den  Zweck ,  durch  eine  künstlich  eingeleitete  Contraction 
der  Gef^se  die  Exsudation  überhaupt  hintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Auswan- 
dern farbloser  Blutkörperchen  zu  verbieten.  Erst  wenn  dieser  Indication  entweder 
genügt  ist,  oder  wenn  ihr  nicht  weiter  genügt  werden  kann,  werden  wir  zur  Wärme 
übergehen.  Denn  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Wärme  ein  zweischneidiges  Schwert 
ist.  Wer  steht  uns  dafür ,  dass  nicht  statt  einer  Zertheilung  des  Exsudates ,  welche 
wir  doch  zunächst  wünschen  müssen,  eine  stärkere  Concentration  der  mobilen  Zellen 
auf  den  geheizten  Punct,  d.  h.  Eiterung  und  Abscedirung  eintritt?  OfTenbar  wirkt  ein 
gewisses  Maass  von  Wärme  zertheilend,  ein  höheres  reizend  auf  den  Entzündungs- 
process ;  jenes  bewirkt,  dass  die  einmal  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen  weiter 
wandern,  dieses  bewirkt,  dass  sich  der  Process  der  Auswanderung  selbst  erneuert 
und  an  Intensität  gewinnt. 

Anmerkung.  Der  therapeutische  Einschlag ,  welchen  ich  diesem  Capitel  gebe,  soll  dem 
Schüler  ein  Beispiel  sein,  wie  unmittelbar  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Histologie  auch 
für  die  Encheirese  des  Arztes  verwendbar  gemacht  werden  können. 

b.   Organisation, 

§81.  Gesetzt  nun,  das  entzündliche  Infiltrat  habe  den  Weg  der  Resolution 
nieht  eingeschlagen,  so  steht  ihm  zunächst  die  Möglichkeit  offen,  als  ein  bleibender 
Bestandtheil  in  den  organischen  Verband  des  Körpers  aufgenommen  zu  werden. 
Die  Aufnahme  wird  durch  eine  rechtzeitige  Entwickelung  von  Blutgefässen  und  Um- 
wmdhing  des  embryonalen  in  fasnges  Bindegewebe  bewirkt :  Beides  Vorgänge,  für 
wdche  wir  das  physiologische  Paradigma  in  dem  normalen,  eigenen  Wachsthuro  des 
intennediäi*en  Emährungsapparates  finden.  Es  sei  mir  daher  gestattet ,  an  dieser 
Stelle  etwas  ausführlicher  auf  die  normale  Entwickelung  der  Blutgefässe  und  der 
Bindegewebe  einzugehen. 

Die  Oefässe  anlangend,  unterscheidet  man  nach  dem  Vorgange  Biürotfis 
d$tb  dreifache  Art  der  Gefääsbildung.  Die  primäre  Form,  welche  nur  in  der  Area 
▼asenlosa  beobachtet  wird,  zeigt  uns  eine  unmittelbare  Diiferenzirung  der  Keim- 
gewebszellen in  rothe  Blutkörperchen  und  Wandungselemente.  Man  sieht,  wie  sich 
in  gewissen  Richtungen  die  Keimzellen  zu  dichteren  Strängen  vereinigen,  dann  färben 
sieh  die  axial  gelagerten  roth  und  werden  in  einer  sich  ansammelnden  klaren  Flüssig- 
keit beweglich,  während  die  peripher  gelagerten,  welche  nicht  flott  werdftÄ,  ^^\^^^ 
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die  Uefisswuid  repräaeotiren.  Freilich  ist  die  Greoze  dieser  Gcnisswuid  gegen  d&s 
Parenchym  hia  keineBwegs  echarf ,  man  hat  mehr  den  Eindruck  eines  von  Canälen 
durchfurchten  ConünuuiDH,  auch  läaen  aich  andererseits  noch  lange  Zeit  einzelne 
Zellen  von  deu  Parcnchyminseln  ab,  um  im  Blutstrom  weiter  zu  treiben  und  selbst 
Blutkörperchen  zu  werdeu,  aber  das  sind  Erscheinungen,  welche  dbt  scheinbar  im 
Widerspruche  stehen  mit  den  bekannt«!  Einrichtungen  des  fertigen  Apparates. 
Schon  der  n&chste  Schritt  vorwärts  kl&rt  una  hierüber  auf.  Es  ist  die  Constituirung 
des  Geftlssendothels ,  welches  nach  der  sehr  richtigen  AnffaMung  Eb«rth'a  [Stricktr, 
Lehrbuch  der  Gewebelehre,  Lief.  II)  die  eigentliche  Grundlage,  den  allein  charakte- 
ristischen und  Überall  vorhandenen  Bestandtheil  der  Gefäaswandungeo  bildet.  Mit 
der  Ausbildung  des  Endothel rohrs,  welches  allen  meinen  Lesern  als  ein  sehr  zaites, 
aus  läuglich-polj'gonalen,  kernhaltigen  Zellen  gebildetes  Häutchen  bekannt  ist,  hört 
einerseits  jede  Absoudemng  von  Zellen  an  der  inneni  Oberfläche  der  Qeßteewand  auf. 


andererseits  ist  eine  beBÜmmte  Graute  geg'eben ,  jenseits  deren  wir  das  Parenchym 
im  weiteren  Binne  des  Wortes  anfangen  lassen  können ,  mag  dasselbe  nun  wie  hier 
ans  Keimgewebe,  oder  aas  Bindesnbstanzen,  oder  aus  Bindegewebe  mit  Muskelfasern 
etc.  bestehen. 

Hit  der  Ansbildnng  des  Endothelrohr«  hOrt  aber  auch  die  primäre  GefSsabildung 
auf.  Soll  fortan  eine  nene  Gefllssschlinge  entstehen,  so  kann  dies  nur  mit  Hülfe  einer 
Anastülpnng  oder  Wiedereröffnung  des  Endothelrohrs  bewerkstelligt  werden.  Vor- 
ginge der  Art  sind  denn  auch  charakteristiaoh  fUr  diejenigen  Formen  der  Gef^- 
neubildung,  welche  Billroth  als  secnndflre  und  tertiilre  bezeichnet  hat.  Betrachten 
wir  zuerst  die  tertiäre  GeßUsneubildung.  Es  ist  hier  leicht  zu  constatiren,  daas  sich 
an  gewissen  Stellen  der  bereits  blutfUhrenden  Capillaren  wie  blind  endigende  Fort- 
sitze hervorstUlpen  und,  allmäbliob  wachsend,  in  einer  Bogenlinie  zum  MuttergefHss 
zunickkehren ,  oder  zwei  desgleichen  sich  entgegenwachsend  zu  demselben  Resultat, 
einer  neuen  Capillarsehlinge,  AÜiren.  Sieht  man  genauer  hin,  so  fiberseagt  man  aich. 
dass  diese  blinden  Enden  in  protoplasmadsche  Fiden  auslaufen,  deren  näheres  Ver- 
hallen sich  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  lisst.    (Fig.  35.)    Das  brauchbarste 
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Object  hierzu  ist  unstreitig  der  durchsichtige  Saum  des  Froschlarvenschwanzes,  aber 
auch  hier  liegen  ringsum  zahlreiche  sternförmige  Bindegewebskörper.    Hängen  nun 
die  Gef&sssprossen  mit  diesen  zusammen,  so  können  sie  zugleich  als  ihre  Aualüufer 
und  die  Capillarbildung  als  eine  directe  Metamorphose  zelliger  Elemente  betrachtet 
werden;    ist  dagegen  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  nachzuweisen,   so  sind  die 
fadenförmigen  Ausläufer  eine  eigenthttmliche,  dem  zukünftigen  Gefässe  voraufgehende 
Anlagebildung.    Nach  J.  Arnolds  neuesten  Untersuchungen,  welche  den  Stempel  der 
vollkommensten  Objectivhät  tragen ,   scheint  das  Letztere  in  der  That  der  Fall  zu 
sein.    Arnold  glaubt  sich  dadurch  genöthigt,  die  Sache  ungefähr  so  aufzufassen,  dass 
von  den  Zellen  des  Endothelschlauches  entwickelter  Gefässe  ein  keimüüiiges  Proto- 
plasma prodncirt  wird,  durch  dessen  Auswachsen  Anlagesprossen  und  Anlagestränge 
entstehen,  welche  durch  Einschmelzung  der  centralen  Masse  röhrig  und  schliesslich 
durch  primäre  Kembildung  und  Abfurehung  des  Protoplasmas  in  Schläuche,  die  aus 
kernhaltigen  Plättchen  zusammengesetzt  sind,   umgewandelt  werden.    Ich  möchte 
noch  besonderen  Nachdruck  auf  die  zeltartige  Erhebung  der  Gefässwand  legen, 
welche  die  Entstehung  der  Gef^ssprossen  einleitet.      Diese  kann  ftlglich  nur  als 
der  mechanische  Effect   einer  schon  vor  der  Anlage  bestehenden  stärkeren  Strö- 
mung von  EmährungsflQssigkeit  in  der  Richtung  des  zukünftigen  Gefässes  gedeutet 
werden,  und  wenn  in  der  Folge  dieser  Recessus  mit  einem  feinkörnigen  Protoplasma 
geftlllt  erscheint,  welches  sich  durch  die  Wand  hindurch  in  das  umgebende  Gewebe 
fortsetzt,  so  erscheint  dies  Protoplasma  von  diesem  Gesichtspuncte   betrachtet  zu- 
gleich thatsächlich  als  eine  unmittelbare  Abscheidung  aus  dem  Blute.     Constatiren 
wir  also,  dass  sich  an  dieserStelle  Protoplasma. unmittelbar  aus  dem  Blute 
ausscheidet  und  dass   die  »hyperplasirenden  Zellen«  nur  als  Anziehungs-  resp. 
AJ>Iagerungscentra  desselben  wirken ,   was  nicht  ohne  Werth  für  unsere  histogene- 
tischen  Vorstellungen  überhaupt  ist.  Beim  Hohlwerden  der  GelfHsssprossen  (Fig.  35.  ej 
breitet  sich  ein  Theil  des  Protoplasmas  in  dünner  Schicht  an  der  Oberfläche  der  Höh- 
lung aus  und  erhärtet  zur  Capillarmembran.    Der  Ueberschuss  scheint  vom  Blutstrom 
weggespült  zu  werden.     Kernanlagen  haben   sich  entweder  schon  in  den  Proto- 
plasmafäden gezeigt  y  oder  sie  treten  um  dieselbe  Zeit  ein ,  wo  die  Eintheilung  des 
jungen  Gefässes  in  Zellen  erfolgt. 

Die  secundäre  Gefössneubildung,  welche  fast  nur  an  pathologischen  Objecten 
beobachtet  wird,  kann  in  sofern  als  eine  Modiflcation  der  tertiären  betrachtet  werden, 
als  es  sich  auch  bei  ihr  um  eine  allmähliche  Erweiterung  des  Endothelrohrs  handelt. 
Nur  tritt  hier  die  Apposition  neuer  Wandangselemente  mehr  in  den  Vordergrund. 
Die  Gefässanlagen  werden  nämlich  durch  einen  Strang  parallel  gelagerter  spindel- 
förmiger Zellen  gebildet,  welche  sich  bei  der  nachfolgenden  Eröffnung  eines  cen- 
tralen Lumens  direet  in  Endothelrohrzellon  umdetzen.  Die  zalilreichen  Spielarten 
dieser  secundären  GeHUsbildung  werden  wir  bei  der  Entzündung  und  bei  mehren 
Geschwulstspecies  näher  kennen  lernen. 

§  82.  Was  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Bindegewebes  an- 
langt, so  gilt  in  dieser  Beziehung  ziemlich  unangefochten  die  Ansicht,  dass  fttr  jede 
neue  Quantität  Bind^ewebe  eine  gewisse  Quantität  embryonalen  Bindegewebes  er- 
forderlich sei.  Das  letztere  entsteht  mit  grosser  Leichtigkeit  überall,  wo  das  Bedürf- 
niss  zu  einer  Erweiterung  des  intermediären  Ernährungsapparates  erwächst;  auch 
unterliegt  es  keinem  Zwdfel,  dass  eich  der  intermediäre  Ernfthrengsapparat  das  em- 
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bryonale  Bindegewebe  aua  eigenen  Mitteln  ergänzt.  Wir  haben  dieser  fundamentalen 
Function  desselben  bereits  mehrmals  gedacht  und  das  »Wie«  der  Erzeugung  bei  Ge- 
legenheit der  entzündlichen  Exsudation  besprochen,  welche  als  ein  sehr  lehrreicher 
quantitativer  Excess  des  normalen  Vorganges  angesehen  werden  konnte. 

In  Betreff  der  Transformationen,  welche  das  jugendliche  Bindegewebe  erfUirt, 
wenn  es  in  den  ihm  eigenthümlichen  fibrillären  Zustand  übergeht,  sind  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen.  Wir  können  hier  als  einen  verhältnissmässig  sichern  Punct 
nur  die  Thatsache  hervorheben,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  charakte- 
ristischen Fibrillen  des  Bindegewebes  eine  Umwandlung  der  ursprünglich  runden 
oder  formlosen  Zellen  in  Spindelzellen  stattfindet.  Während  aber  einige  Autoren 
(neuerdings  noch  Neumann ,  BoÜ  und  Breslauer)  die  Fasern  aus  dem  Leibe  der 
SpindelaHBllen  entstehen  lassen  und  dadurch  eine  directe  Beziehung  zwischen  der 
Metamorphose  der  Zellen  und  dem  Auftreten  der  Intercellularsubstanz  statuiren, 
lassen  andere  [Rolleii]  die  Fasern  durch  eine  Art  von  »Prägung«  neben  den  Zellen 
entstehen.  Dass  es  Bindegewebsarten  giebt,  in  welchen  alle  etwa  fasrig  zu  nennen- 
den Theile  aus  umgewandelten  Zellen  bestehen,  wie  das  Schleimgewebe,  das  lymph- 
adenoide  Bindegewebe,  geben  auch  die  Anhänger  der  paracellularen  Entstehung 
der  Bindegewebsfibrillen  iui,  andererseits  müssen  die  Vertheidiger  der  cellularen  Ent- 
stehung einräumen,  dasssich  die  spindelförmigen  und  sternförmigen  Zeilen,  trotzdem 
sie  mit  ihrem  eigenen  Leibe  für  die  Entwickelung  der  Fasern  verantwortlich  gemacht 
werden,  doch  fort  und  fort  als  spindel-  und  sternförmige  Bindegewebskörperchen  er- 
halten, was  ihnen  im  besten  Falle  die  Rolle  von  Organen  zutheilen* würde,  welche 
durch  eine  Art  von  Häutung  Fibrillen  bilden. 

§  83.  Die  Organisation  des  entzündlichen  Exsudates  erfolgt  unzweifelhaft  nach 
den  eben  skizzirten  physiologischen  Paradigmen,  doch  versteckt  sich  diese  Ueberein- 
stimmung  hier  und  da  so  sehr,  dass  es  einer  längeren  Untersuchung  bedarf,  um  sie 
dennoch  zu  erkennen.  Dies  gilt  weniger  von  der  Neubildung  der  Blutgefässe ,  als 
von  deijenigen  des  Bindegewebes.  Die  Gefässbildung  erfolgt  nach  dem  secundären, 
resp.  tertiären  Typud,  und  ich  habe  in  dieser  Beziehung  weitere  Bemerkungen  zu- 
nächst nicht  hinzuzufügen.  Das  Bindegewebe  aber,  welches  bei  der  entzündlichen 
Neoplasie  geliefert  wird,  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (sog.  falsche  Bänder  der 
Lunge)  ein  wirkliches  lockiges  oder  areoläres  Bindegewebe ,  gewöhnlich  ist  es  kurz- 
fasrig,  dicht  und  trocken,  es  ist  sogenanntes  Na  rb  enge  webe.  Auf  den  ersten 
Blick  könnte  es  scheinen,  als  wenn  wir  hier  wirklich  ein  Gewebe  sni  generis  vor  uns 
hätten.  Daftlr  spricht  vor  allem  die  grosse  Stabilität,  mit  der  es  immer  und  überall 
in  derselben  Beschaffenheit  wiederkehrt.  Doch  ergiebt  das  genauere  Studium  seiner 
Entstehung,  dass  wir  es  trotzdem  nur  mit  einem  stark  modificirten  gewöhnlichen 
Bindegewebe  zu  thun  haben.  Wie  bei  der  physiologischen  Constituirung  des  Binde- 
gewebes, werden  auch  hier  zuerst  die  Zellen  spindelförmig.  Die  grosse  Menge 
der  vorhandenen  Zellen  aber  und  die  dichte  Aneinanderlagerung  derselben  bringt  es 
mit  sich,  dass  hier  durch  die  spindelförmige  Metamorphose  der  Zellen  zunächst  eine 
ganz  neue  Art  von  Gewebe  entsteht,  das  Spindelzellengewebe.  Wir  begreifen 
darunter  eine  ganz  aas  parallel  laufenden  spindelförmigen  Zellen  bestehende  Textur, 
welche  dadurch  Zusammenhang  bekommt,  dass  sich  die  Zellen  mit  ihren  zugespitzten 
Enden  in  einander  schieben.  Das  Spindelzellgewebe  bildet  in  der  Regel  drehrunde 
oder  leicht  abgeplattieto  Bündel,   welche  sich  in  der  Weise  der  Bindegewebsbündel 
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durohflechten.  Es  ist  auch  kein  Zweifel,  dass  aus  diesen  Spindelzellenzttgen  die  spä- 
tem Bindegewebsbündel  hervorgehen.  Es  fragt  sich  nur  auch  hier,  ob  sich  die  pro- 
toplasmatischen  Leiber  der  Spindelzellen  direct  in  leimgebende  Fasern  umwandeln, 
oder  ob  man  den  Act  der  Faserbildung,  mit  Rollett,  als  eine  Art  von  Prägung  der 
Intercellularsubstanz  auffassen  muss.  Nach  meinen  Erfahrungen  geht  im  vorliegen- 
den Falle,  d.h.  bei  derBildungvonNarbengewebe  aus  Spindelzellengewebe,  Üiat- 
sächlich  der  grösste  Theil  des  Zellenleibes  selbst  in  Fasermasse  über.  Es  ist  von 
einem  gewissen  Zeitpunct  an  unmöglich,  das  Spindelzellen  ewebe,  welches  man  auf 
Durchschnitten  noch  deutlieh  als  solches  erkennt,  auch  in  Spindelzellen  zu  zerzupfen ; 
das  Gewebe  zerfällt  vielmehr  in  starre,  unregelmässig  begrenzte,  faserartige  Brucb- 
stflcke,  welche,  wie  die  Kerne  ausweisen,  aus  ganzen  Gruppen  verschmolzener  Zellen 
bestehen.  Diese  Erscheinung  kann  nur  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  gedeutet 
werden.  Die  Faserzüge  des  Narbengewebes  gehen  nicht  blos  im  Allgemeinen  aus 
den  Fascikeln  des  Spindelzellengewebes  hervor,  es  kommt  auch  bei  dieser  Umwand- 
lung nichts  Neues  hinzu.  Gegenüber  der  normalen  Entwickelung  des  lockern  Binde- 
gewebes macht  der  ganze  Process  den  Eindruck  eines  übereilten  Capitalverbrauchs, 
wo  die  kluge  Benutzung  der  Zinsen  ein  weit  besseres  Resultat  gehabt  haben  würde.  Ich 
sage  ausdrücklich  ein  besseres  Resultat ,  denn  das  Narbengewebe  ist  Nichts  weniger 
als  ein  Bindegewebe  von  idealer  Qualität.  Im  Gegentheil.  Seine  Fasern  sind  starr, 
unelastisch  und  unförmig,  seine  Zellen  bis  auf  die  ganz  verktUnmerten  stäbchenförmigen 
Kerne  reducirt  und  mit  diesen  die  vitalen  Fähigkeiten  nahezu  aufgehoben.  Dabei  hat 
das  Narbengewebe  ein  ganz  ausgesprochenes  Bestreben,  sich  in  allen  Dimensionen 
zu  verkürzen.  Man  nennt  diese  im  Ganzen  sehr  schädliche  Erscheinung  die  Indu- 
ration, Sclerose,  Retraction  und  rechnet  auf  ihren  Eintritt  mit  solcher  Bestimmtheit, 
dass  man  darauf  die  Curmethode  gegründet  hat,  durch  eine  auf  der  Wange  ange- 
brachte Narbe  ein  einwärts  gewandtes  Augenlid  nach  aussen  zu  kehren.  Es  braucht 
kaum  gesagt  zu  werden,  dass  es  sich  bei  dieser  allseitigen  Volumsabnahme  der  Fasern 
nicht  um  eine  viti^le  Contraction,  sondern  vielmehr  um  eine  physikalische  Erscheinung 
handelt ;  jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei  eine  wichtige  Rolle,  denn  immer  ist 
das  weissglänzende  Narbengewebe  trocken ,  dicht  und  schwerer  zu  schneiden ,  als 
jede  andere  Species  von  Buidegewebe. 

§  84.  Die  grossartigsten  Beispiele  der  directen  Organisation  liefern  uns  die 
interstitiellen  Entzündungen  innerer  Organe ,  wie  wir  sie  namentlich  in  der  Leber 
und  Niere  kennen  lernen  werden.  Am  besten  gekannt  dagegen  und  darum  zu  einer 
beispielsweisen  Besprechung  am  besten  geeignet  ist  die  regenerative  Entzün- 
dung, welche  sich  überall  einstellt,  wo  eine  stattgehabte  Continuitätstrennung  die 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Theile  erforderlich  macht.  Wie  ich  oben  sagte, 
kann  man  an  keiner  Stelle  des  Körpers  einschneiden ,  ohne  den  Blutgef3Us-Binde- 
gewebeapparat  zu  treffen,  ohne  Bindegewebe  an  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben. 
Nun  denn,  es  ist  der  Blutgefäss-Bindegewebeapparat ,  welcher  durch  Entzündungs- 
processe  vou  ganz  typischem  Verlauf  die  Wiedervereinigung  bewirkt,  mag  das  ver- 
letzte Organ  die  äussere  Haut,  oder  ein  Muskel,  oder  vielleicht  die  Leber  sein.  Wir 
unterscheiden  eine  Vereinigung  per  primam  und  per  secundam  intentionem.  Es  giebt 
allerdings  eine  Art  der  Wiedervereinigung,  welche  so  ausserordentlich  schnell  durch 
das  eiüfache  Aneinanderlegen  der  Wundflächen  bewirkt  wird,  dass  dabei  jeder  Auf- 
wand von  Exsudation  erspart  wird.    Diese  immediate  Union  (Maoartneyj  wird  mach 
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von  TJkiersch  [Pitha  und  Biüroth^s  Handbuch  der  Chirurgie)  bestätigt.     Wir  würden 
dieselbe  also  der  prima  intentio  nach  voran  zu  stellen  haben.    Bei  der  prima  intentio 
tritt  regelmässig  eine  die  Wundräuder  verklebende  Substanz  auf.    Dieselbe  erscheint 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Veränderung  und  erweist  sich  zunächst  und  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  [Thiersch]  als  das  mit  Blutkörperchen  und  Serum  stark  infii- 
trirte  und  in  letzterem  aufgequollene  Bindegewebe  der  Wundfläche  selbst.    In  zweiter 
Linie  stellt  sich  dann  die  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  stark  er- 
weiterten GeTässen  der  Nachbarschaft  ein.    Die  ganze  Kittsubstanz,  sowie  das  an- 
stossende  Bindegewebe  werden  von  ihnen  durchsetzt ,  so  dass  zuletzt  eine  continuir- 
liehe  Schicht  embryonalen  Bindegewebes  die  getrennten  Theile   vereinigt.     Jetzt 
konunt  Alles  darauf  an,  dass  auch  die  gewaltsam  unterbrochene  Circulatioii  wieder 
hergestellt  werde.    Es  geschieht  dies  im  Allgemeinen  durch  secundäre  Qefässneubil- 
dnng  (§71)  von  den  noch  wegsamen  Capillaren  aus.    Fttr  das  Geschehen  im  lUnzel- 
nen  sind  neuerdings  von  Thiersch  Data  beigebracht  worden,  welche,  wenn  sie  sich 
in  der  ihnen  von  jenem  Autor  gegebenen  Deutung  bestätigten,  unsere  Ansichten  über 
Gefässneubiidung  überhaupt  nicht  unwesentlich  erweitern  müssten.   2'hUrsch  fand  die 
Schnittenden  der  Gefässe  durch  Ueberwncherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach 
der  Verletzung  geschlossen  und  etwas  ausgeweitet,   aber  selten  mit  einem  Blut- 
gerinnsel erfüllt.    Injicirte  er  um  diese  Zeit  eine  warme  Leimmasse,  so  fand  er  nach 
der  Erhärtung  des  Präparates  in  Alkohol  1 .  an  der  Oberfläche  des  keulenförmigen 
Leimthrombus  abgelöste  und  isolirte,  auch  proliferirende  EndothQlzellen  angekittet, 
2.  eine  ^genthümliche  Gonfiguration  eben  dieser  Oberflächen,   nämlich  zahlreiche 
stachlichte,  wie  abgebrochene  Fortsätze ,  welche  die  Gefässwand  perforirten  und  sich 
bei  näherer  Untersuchung  als  die  Wurzeln  eines  mit  Leim  gefüllten  sehr  zierlichen 
intercellularen  Oanalsystems  erwiesen.     Thiersch  sieht  in  diesem  Canalsystem  eine 
vorläufige  Ernährungseinrichtnng,  eine  Vascularisation  vor  der  Vascularisation,  und 
erklärt  sich  mit  Hülfe  desselben  die  allerdings  räthselhaffce  Thatsache,   dass  selbst 
völlig  abgetrennte  Theile  des  Organismus  wieder  anheilen  können.,  wenn  sie  noch 
lebendig  oder  wiederbeLebungsfähig  der  blut-  und  saftreichen  Wundfläche  aufgelegt 
werden.    Für  unsern  Zweck  ist  einerseits  der  Nachweis  von  Interesse,  dass  und  wie 
sich  die  Wanduugsbestandtlieile  derjenigen  Gefässe  lockern,  aus  welchen  demnächst 
neue  Sprossen  hervorgehen  sollen,  andererseits  der  Umstand,   dass  auch  von  dieser 
Seite  her  die  histologische  Bedeutung  der  Blutgefässe  als  »intercellulärera  Gänge  con- 
statirt  wird. 

Die  secunda  intentio  erfolgt  nach  vorgängiger  Eiterung.  Wir  müssen  uns  daher 
zuerst  mit  dieser  beschäftigen. 

c.    Eiterwig, 

§  85.  Der  Eiter  (Pus)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.  Ein  farbloses  Serum  enthält 
zahlreiche  Zellen,  die  sogenannten  Eiter  körperchen,  suspendirt  und  erhält  davon  eine 
granweisse  oder  gelblichgraue  Farbe ;  im  Eitersemm  sind  Eiweiss,  Schleimstoff,  Pyin 
und  Salze  gelöst.  Die  Zellen  sind  klein  und  kugelig ,  dabei  mit  feinen  Körnchen 
theils  imprägnirt,  theils  wie  bestäubt,  so  dass  man  in  der  Regel  die  Kerne  im  Innern 
nicht  erkennen  kann.  Bedient  man  sich  der  Essigsäure,  so  verschwinden  die  Köm- 
chen und  die  Kemgebilde  treten  klar  und  scharf  hervor.  Gewöhnlich  findet  man 
mehr  als  einen  Kern,  oft  deren  drei,  auch  vier.  Im  letzteren  Falle  sind  die  Kerne 
klein ,  nieht  Immer  regelmässig  rund  und  haben  einen  eigentliümlichen,  anf  Homo- 
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gefiität  hindeutenden  GUnz.  (Fig.  3G.)  Man  hat  gerade  in  diesen  mehrkernigen 
Zellen  etwas  für  den  Eiter  Bpecilisehes  gesneht  und  in  diesem  Sinne  ihnen  den  Namen 
fiiterkörperchen  gegeben.  Indessen  hierin  tänschte  man  sich,  wir  6nden  nämlich 
diese  Zellenform  auch  im  Blute  wieder ,  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperclien  hat 
geiheilte  Kerne ,  und  schon  Virchmv  sprach  die  Ansicht  aus ,  dass  von  diesen  Zellen 
ftür  die  Blntbildung  Nichts  mehr  zu  erwarten  wäre.  Späterhin  zeigte  ich,  dass  bei 
Ueberladmig  des  Blutes  mit  Kohlensäure  alle  einkernigen  farblosen  Blutkörperchen 
in  mehrkemige  nber-  und  dann  sämmtlich  zu  Grande  gehen.  Die  Multiplicität  der 
Kerne  hat  hier  nicht  die  Bedeutung  einer  Kemtheilung  in  dem  Sinne ,  wie  sie  der 
Theilung  der  Zelle  vorangeht,  eher  möchte  ich  darin 

einen  Zerfall  vor  der  Auflösung  erblicken.    Ueberdies  ist       /^'^    f   ^^v  ^A 

es  durchaus  nicht  richtig ,  dass  der  Eiter  nur  die  eine         -^(?)  ^" 

F«nn  von  Zellen  enthalte.  Der  rahmige  Eiter  (Pus  bo- 
nnm  et  landabile),  welcher  von  gut  granulirenden  Wund- 
flächen abgesondert  wird ,  enthält  sogar  vorwiegend 
einkernige   Zellen,  welche  ich  von  den  Wanderzellen 

des  Bindegewebes  nicht  zu  unterscheiden  wttsste.  Da-  ^^^^  Eiterzeiien,  «.  von  einer  g«t 
gegen  zeigt  z.  B.  der  ^aniöse  Eiter,  welcher  von  ca-  granuiiretiden  wande,  &.  an«  einem 
riöaen  Knochen  geliefert  wird,  in  der  Regel  mehr  Zellen-  zeUg«web«»b.ce«,,  r.  dieaeihcn  mit 

j      •      4.       T^  xj^  1.    i»  1  11.       •  1      ^.1        X  1     -r^'A  diluirter  Essigsäure  behandelt,  d.  mis 

dORVate,    Fetttröpfchen,    ElWeiSSmoleCttle  etc.  als  Eiter-    einer  KnocUenflstel  (Necmse),  ..  .van- 

körperchen.     In  der  That  existirt  wie  bei  den  farblosen  demde  Biterkörperchen. 

Blutkörperchen  ein  Uebergang  von  den  einkernigen  zu 

den  mehrkemigen  Elementen,  und  diese,  keiner  weiteren  Entwickelang  mehr  f^hig, 
gehen  durch  fettige  und  fettigkömige  Metamorphose  zu  Grunde.  Je  nachdem  also 
der  Eiter  frisch  oder  alt  ist ,  je  nachdem  er  schnell  oder  langsam  producirt  wurde, 
schneller  oder  langsamer  sich  zersetzte ,  werden  wir  ein-  oder  mehrkernige  Zellen 
oder  auch  Zellendetritus  antrefl'en. 

§  86.  Wenn  man  gesagt  hat,  dass  sich  der  Eiter  in  verschiedener  Weise  ent- 
wickeln kann ,  wenn  man  der  hier  zu  betrachtenden  Eiterbildung  im  Bindegewebe 
die  Eiterbildung  auf  Schleim-  und  serösen  Häuten ,  die  Eiterbildung  aus  geronnenem 
Blute  etc.  entgegensetzt ,  so  kann  diese  Entgegensetzung  gegenwärtig  nur  cum 
grano  salis  acceptirt  werden.  Die  Hauptmasse  des  Eiters  bildet  sich  überall  durch 
Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Gefässen ;  nur  dass  1 .  der  Weg, 
welchen  die  Wanderzellen  einschlagen ,  in  dem  einen  Falle  gegen  eine  freie  Ober- 
fläche, im  anderen  gegen  einen  im  bindegewebigen  Parenchym  liegenden  Punct  ge- 
richtet ist,  und  dass  2.  bei  der  Entstehung  des  Eiters  an  Schleim-  und  serösen 
Häuten  die  Betheiligung  des  Epithels  an  der  Eitererzeugung  nicht  ausgeschlossen 
weiden  kann.  Für  die  Entstehung  des  Eiters  im  Bindegewebe,  d.  h.  die  Vereiterung 
eines  entzündlichen  Exsudates ,  welche  uns  hier  allein  beschäftigt ,  kehren  natürlich 
dieselben  Restrictionen  und  Reservationen  wieder ,  welche  wir  schon  für  die  Ent- 
stehung des  plastischen  Exsudates  selbst  machen  mussten.  Es  ist  nicht  erwiesen, 
dass  alle  Eiterkörperchen  direct  aus  den  Gefössen  stammen,  sondern  es  ist  einerseits 
eine  formative  Reizung  der  stabilen  Bindegewebskörperchen ,  der  Zeffall  derselben 
zu  Wanderzellen  einigermaassen  wahrscheinlich  gemacht,  andererseits  sind  Theilnngen 
der  Zellen  des  Exsudates  beobachtet  worden.  Im  Uebrigen  dürfen  wir  die  Eiterung 
in  der  That  als  die  directeste  Fortsetzung  der  ersten  Entzündnngserscheinimgen  an- 
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sehen.  Das  Wesen  derselben  beruht  auf  dem  Fortschritt  ins  Ungemessene,  auf  der 
Ueberschwänglichkeit  der  Bildung,  wodurch  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ganz 
colossale  Mengen  junger  Zellen  geliefert  werden.  Der  Anstoss  zur  Vereiterung  des 
entzündlichen  Infiltrats,  oder,  wie  man  sich  in  der  Regel  ausdrückt,  zum  Uebergang 
der  Entzündung  in  Eiterung  ist  in  vielen  Fällen  nur  in  dem  allzustarken  Säftezudrang 
zu  der  entzündeten  Stelle  zu  suchen,  daher  unsere  antiphlogistische  Therapie  in  erster 
Linie  immer  diesen  Säftezudrang  zu  verhindern ,  bez.  zu  vermindern  bemüht  ist.  In 
anderen  Fällen  finden  wir  die  Ursache  in  der  Qualität  des  Entzündungsreizes ;  so 
bringen  chemische  Agentieh,  namentlich  aber  septische  Fermente,  eitrige  Entzün- 
dungen zu  Wege.  Umgekehrt  darf  man  erwarten,  dass  bei  solchen  Individuen,  deren 
Säftemasse  septisch  inficirt  ist  (Septicämie) ,  jede  Entzündung  gern  den  eitrigen  Cha- 
rakter annehmen  wird.  Endlich  giebt  es  auch  eine  ganz  individuelle  Prädispositiou 
für  die  Eiterung,  d.  h.  Individuen,  bei  denen  aucli  der  kleinste  Entzündungsreiz  zur 
Eiterung  führt.  Doch  dieses  nur  beiläufig.  Wir  kehren  zu  dem  anatomischen  Ab- 
laufe der  Eiterung  zurück. 

§  87.  Die  nächste  Phase  ist  die  Abs  codi  rung  des  Eiters.  Die  anfänglich 
mehr  gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  verlassen  die 
Stätte  ihrer  Entwickelung  und  rücken  von  allen  Seiten  auf  ein  gewisses  mittleres 
Terrain  zusammen,  in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostema)  erscheint. 
Bei  dieser  Locomotion  kommt  einerseits  die  spontane  Beweglichkeit*der  Zellen  in  Be- 
tracht, andererseits  aber  ein  mehr  oder  minder  starkes  Transsudat  ans  den  Qefässen, 
welches  die  Bewegung  fördert  und  ihre  Richtung ,  sowie  den  Punct  der  Ansammlung 
bestimmt.  Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt,  so  entsteht  an  der 
Stelle  des  Confluxus  eine  knotige  Verhärtung.  Innerhalb  dieser  werden  die  Gefässe 
comprimirt,  das  Parenchym  wird  blass.  Mit  der  Blutzufnhr  hört  aber  auch  die  Er- 
nährung auf;  alsbald  stellen  sielt  Erweichung  und  fettige  Degeneration  ein;  in  dem 
reichlichen  Transsudat  schmelzen  die  Bindegewebsfasern  und  die  Zellen  lockern  sich. 
Jetzt  fühlt  der  betastende  Finger  Fluctuation ,  der  Eiterheerd  ist  gebildet ,  oder ,  um 
in  der  Kunstsprache  zu  reden,  der  Abscess  ist  reif. 

Nachdem  wir  so  den  Abscess  entstehen  sahen,  wäre  es  kaum  nöthig ,  denselben 
noch  als  einen  mit  Eiter  gefüllten  Binnenraum  des  Körpers  zu  definiren ,  wenn  nicht 
noch  in  anderer  als  der  geschilderten  Weise  Eitersammlungen  zu  Stande  kommen 
könnten,  welche  zwar  nicht  Abscesse  genannt  werden,  aber  in  histologischer  üinsicht 
durchaus  den  Werth  eines  Abscesses  besitzen,  ich  meine  nämlich  die  eiterigen  Ergüsse 
in  geschlossene  Höhlen ,  seröse  Säcke ,  Gelenkhöhlen ,  Schleimbeutel  und  Sehnen- 
scheiden. Grösse  und  Form  der  Abscesse  variiren  nach  dieser  Gebietserweiterung 
allerdings  beträchtlich,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleichartigkeit  des  weitern  Ver- 
laufs gerechtfertigt. 

§  S8.  Bei  weitem  am  häufigsten  folgt  der  Absoedirung  die  Entleerung  des  Eiters 
nach  aussen,  der  Aufbruch  des  Abscesses.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  der  Eiter 
an  einem  Puncte  zusammengeführt  wurde ,  werden  nach  diesem  bemüht  sein ,  den 
angesammelteii  Eiter  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vorwärts  zu 
schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  eUstische  Spannung  der  den  Eiter  umgeben- 
den und  dnrch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theile,  und  da  der  Eiter  Dank 
der  grossen  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  jeder  Richtung  auf  ein  Gewebe  stösst, 


3.    Fatholo^sche  Heteroplasien  des  intermediären  Ernährungiupparates.  g] 

welches  in  der  Lage  ist,  sich  gleichfalls  injEiter  umzuwandeln,  so  erklärt  sich  daraus 
die  vorwiegende  Häufigkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eiter  drängt  also  nach  der  Rich- 
tung des  geringsten  Widerstandes ,  in  letzter  Instanz  wird  diese  immer  die  Richtung 
nach  aussen  sein,  das  Endresultat  Durchbruch  der  Cutis  oder  einer  Mucosa.  Hat  sich 
der  Eiter  entleert ,  so  ist  die  Abscesshöhle  zu  einer  freiliegenden ,  eiterproducirenden 
Oberfläche  geworden ,  sie  f^llt  jetzt  in  die  Kategorie  der  Geschwüre ,  welche  wir  so- 
gleich weiter  betracliten  werden. 

§  89.  Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entleert.  Er  kann  viel- 
mehr in  jedem  Stadium  seiner  Ansammlung  durch  fettige  Degeneration  seiner  Zellen 
resorptionsfllhig  gemacht  und  resorbirt  werden.  Ja,  nach  einigen  neuerdings  mitge- 
theilten  Erfahrungen  erstreckt  sich  diese  Resorptionsfähigkeit  sogar  auf  sehr  alte, 
bereits  käsig  gewordene  Abscesse ,  welche  längere  Zeit  einen  unveränderten  Umfang 
bewahrt  hatten.  Das  käsige  Material  gelangt  hierbei  in  Form  kleinster  Partikel  in 
das  Blut-  und  Lympbgef^sssystem  und  kann,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  das 
Auftreten  der  Miliartuberculose  verursachen. 


d.    Organisation  nach  der  Eiterung, 

§  90.  Aus  dem  ganzen  bisher  betrachteten  Verhalteiw des  Eiters  geht,  glaube  ich, 
zur  Oenttge  hervor,  dass  derselbe  etwas  dem  Organismus  Fremdes,  Fremdgewordenes 
ist,  gegen  welches  er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke  eines  Epitheliums,  wie 
gegen  die  übrige  Aussenwelt  abgeschlossen  ist.  Es  gilt  daher  von  dem  Moment  an, 
wo  sich  der  Abscess  als  solcher  constituirt  hat ,  die  gestörte  Einheit  und  das  Insich- 
geschlossensein  des  Organismus  wieder  herzustellen.  Daat  reichen  aber  die  oben 
betrachteten  einfacheren  Organisationsmittel,  nämlich  Gef^ss-  und  Bindegewebs- 
bildung, allein  nicht  aus.  Es  muss  sich  eine  neue  Haut  mit  Oberhaut  bilden ,  und  so 
kommt  es  denn  zu  jener  höchst  interessanten  Formenfaltung ,  welche  wir  als  Heilung 
per  secundam  inten tionem  zu  bezeichnen  pflegen.  Zunächst  allerdings  nur  bei 
\yundheilungen ;  wenn  es  nicht  gelang ,  die  Continuitätstrennungen  durch  schlichtes 
Aneinanderfügen  der  getrennten  Theile  zu  heilen,  wenn  Eiterung  uns  uöthigte,  Nähte 
und  Heftpflaster  zu  entfernen,  oder  wenn  ein  bedeutenderer  Substanz verlust  die  Ver- 
einigung der  Wundränder  überhaupt  unmöglich  machte  und  nun  das  Parenchym  zu 
Tage  liegt,  ungeschlossen,  unbedeckt,  den  Einwirkungen  der  Atmosphäre  etc.  aus- 
gesetzt. Aber  auch  hier  ist  der  Begriff  weiter  als  die  Bezeichnung.  Ganz  dieselben 
Erscheinungen,  wie  m  den  erwähnten  Fällen,  treten  auf,  wo  es  gilt,  den  Organismus 
gegen  einen  Abscess  und  was  dem  Abscess  analog  ist  ;§  87)  abzusch Hessen ,  wenn 
Necrose,  Verbrennung,  Aetzung  einen  Theil  des  Körpers  zum  Pfahl  im  Fleische  ge- 
macht haben ,  der  sich  nur  durch  Eiterung  lösen  kann ;  die  Heilung  der  Geschwüre 
gehört  hierher ;  mit  einem  Worte ,  die  secunda  intentio  ist  die  Organisation  nach  der 
Eiterung. 

§  91.  Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zn  thun,  welche  Eiter  producirt. 
An  unzähligen  Puncten  derselben  dringen  junge  Zellen  hervor ,  mit  den  Zellen  eine 
an  gelösten  Eiweisskörpern  sehr  reiche  Flüssigkeit ,  welche  vorwiegend  ein  Trans- 
sudat aus  dem  Blute  ist.  Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ereignet  sich  hart  an  der  Grenze 
der  prodncirenden  Oberfläche  das  Umgekehrte  von  dem,  was  sich  bei  der  Verflüssigung 
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des  plastischen  Exsudates  zu  Eiter  ereignete.  Die  Zellen  schliessen  sich  fester  an 
einander.  Sofort  bildet  sich  eine  Schicht  von  embryonalem  Bindegewebe,  weiche  sich 
zwischen  das  Parenchym  des  Organismus  einerseits  und  den  Eiter  andererseits  ein- 
schiebt. Alle  Eiterkörperchen,  welche  von  nun  an  zur  Absonderung  gelangen,  müssen 
diese  Schicht  embryonalen  Bildungsgewebes  passiren ,  welche  sich  alsbald  verdickt 
und  in  Form  von  kleinen,  kugeligen  Höckern,  den  sogenannten  Fleiachwärzchen  oder 
G  r  a  n  u  1  a  t  i  0  n  e  n  erhebt .  In  diesen  Granulationen  i^t  das  Material  für  alle  weiteren 
p]ntwickelungen  gegeben ;  aus  ihnen  gehen  Haut  und  Oberhaut  hervor ,  vor  Allem 
aber  neue  Gefässe. 

§92.  Die  Gefässbildung  ist  unstreitig  auch  hier  das  kräftigste  Organisa- 
tionsmittel.   Der  Grund,  weshalb  gerade  eine  grössere  Massenhaftigkeit  der  Zellen 
auch  eine  grössere  Hinfälligkeit  der  einzelnen  Elemente  mit  sich  bringt,  liegt  in  dem 
Umstand,  dass  ein  umfangreicherer  Zellencomplex,  z.  B.  zu  einem  Abscess  vereinigte 
fiiterkörperchen ,  schwer  oder  gar  nicht  zu  ernähren  sind.    Hat  die  Anhäufung  eine 
gewisse  Dicke  erreicht,   so  werden  zwar  die  am  meisten   peripherisch   gelagerten 
Elemente  noch  im  Stande  sein,  was  sie  brauchen,  aus  der  benachbarten  Emährungs- 
flüssigkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  ExcretstofTe  zu  entledigen ;  je  weiter  wir  aber 
nach  innen  gehen ,  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab ;   es  werden  sich  einerseits 
die  Excretstoffe  anhäufen,   andererseits  werden  die  Nahrungsmittel  keinen  Zutritt 
haben.    Die  einzige  Maassregel,  welche  geeignet  ist,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen, 
ist  die  Gefässbildung ,  das  heisst  die  Anlage  von  Canälen ,  auf  welchen  einerseits  die 
Fabrikate  der  blutbildenden  Organe  mitten  hineingetragen  werden  in  das  emährungs- 
bedürftige  Territorium,  andererseits  die  Excretstoffe  aus  dem  Innern  desselben  Terri- 
toriums weggeführt  werden.    So  wird  selbst  grösseren  Heerden  von  embryonalem 
Bildungsgewebe   ein  längerer  Bestand   und   Zusammenhang  mit  dem   Organismus 
gesichert. 

§  93.  Was  speciell  die  Gefässbildung  bei  der  secunda  intentio  anlangt,  so  bietet 
an  sich  schon  die  flächenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  der  Ernährung  günstigere 
Chancen  dar.  Trotzdem  greift  hier  sehr  frühzeitig  eine  reichliche  Gefässbildung  for- 
dernd in  den  Gang  der  Dinge  ein,  ja  ich  möchte  behaupten,  dass  schon  die  erste  Aus- 
sclieidung  des  Granulationsgewebes  im  Wesentlichen  als  ein  Haftenbleiben  der  Bil- 
dungszellen an  den  oberflächlicIisteuGefässschlingen  angesehen  werden  müsse.  Durch 
diese  Anlagerung  um  bestimmte  Puncto  erklärt  sich  zugleich  die  kleinhöckerige  Be- 
schaffenheit ,  welche  die  »Grannlations«-Fläche  vom  ersten  Augenblicke  an  darbietet. 
Hat  eine  angesohichtete  Masse  von  Keimgewebe  eine  gewisse  Mächtigkeit  erreicht,  so 
bildet  sich  selbstverständlich  von  der  alten  Capillarschlinge  aus  ein  neuer  Gefäss- 
bogen ,  docli  entzieht  sich  der  Werdeprocess  derselben  unserem  Auge.  Man  weiss, 
dass  zu  einer  gewissen  Zeit  in  der  Axe  der  strangf()rmigeu  Anlagebildung  der  Blut- 
strom sichtbar  wird ,  dass  durch  denselben  die  Zellen  der  letzteren  aus  einander  ge- 
drängt werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  Gefässes  erscheinen.  Ich  nehme 
an ,  dass  die  ganze  Geflisswand  durch  die  entzündliche  Reizung  in  einzelne  Zellen 
aufgelöst  und  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  wird ,  welcher  einem  Durchbrechen 
der  Blutbahn  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Für  den  weiteren 
Fortschritt  der  Vascularisation ,  bei  welclier  die  jungen  noch  ganz  aus  Zellen  be- 
stehenden Gefässe  selbst  wiederum  Gefässschlingen  entstehen  lassen ,  ist  eine  solche 


3.  Pstholngiiche  Heteropluiin  dea  iatennedüjen  Kmihrungaapp&rateB. 


83 


VorstelliDg  gar  nicht  %u  ontb^ren.  Wie  nftmlich  anssen  die  Ablagerung  dee  Keim- 
gewebea  fortschreitet,  niefct  innen  auch  die  Capillarbildung  nach.  Senkrecht,  mit 
langen,  parallelen  Schenkeln  etroben  die  Oefttsaachlingen  in  die  Ürannlalionen 
empor;  sie  reichen  bis  dicht  nnter  die  Kiter  absondernde  OberUftehe,  die  Umbeng- 
stvllen  sind  etwa»  erweitert  (Fig.  37) . 

§  94.   Wir  sind  auf  dem  Pimcle  dnr  Üppigsten  Production  angelangt.     Dag  iin- 
verrtlckte  Fortachreiten  in  dieser  Richtung  führt  wiederam  auf  einen  Abweg,  uSmlich 
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xur  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleische«  (CAro  luxnriansj  wovon  spftter.  In 
der  Kegel  tritt  jetzt  eine  weitere  Metamorphose  ein  «eiche  geeignet  ist,  einer  alttii 
flplügen  Production  au  der  Oberflilclie  Einhalt  zu  thun  und  die  Ueberliäntung  vorsu- 
bereitan  X>as  embryonale  Bindegewebe  verwandelt  sich  m  Isurbengewebe.  Die  Ver- 
wandlung beginnt  in  den  tiefaten  Lagen  der  Granulationen  und  zeigt  difwilben  Fhaaen 
und  Uebergänge  welche  wir  bei  der  prima  intentio  kennen  gelernt  haben.  Zneret 
entsteht  Spindekellengewebe 

Ute  SchichtongBebese  der  Spindelaellen  bestimDit  die  Richtung ,  in  welcher  die 
ersten  Fibrillen  dichtbar  werden.    Dann  folgen  sich  die  Bildung  dea  Narbengewebe« 
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und  die  retractive  Verkürzung  desselben  in  der  §  Sd  geschilderten  Weise.  Doch  hat 
dieselbe  Erscheinung  hier  eine  complicirtere  Wirkung ,  als  bei  der  prima  intentio. 
Insofern  sie  nämlich ,  wie  bemerkt  wurde ,  zuerst  in  den  tiefsten  Schichten  der  pyo- 
genen  Membran  auftritt,  so  verkleinert  sich  zunächst  die  Basis ,  auf  welcher  die  Gra- 
nulationen aufsitzen.  Die  Wundfläche- zieht  sich  zusammen ,  was  aber  zunächst  von 
dieser  Zusammenziehung  betroffen  wird,  sind  dieOefilsse,  welche,  wie  erwähnt,  senk- 
recht durch  den  narbigen  Gruud  hindurch  zur  Oberfläche  streben.  Die  Gefässe 
werden  constringirt,  verlieren  an  Caliber,  ja  sie  obliteriren  zum  Theil  vollständig.  In 
gleichem  Maasse  verlieren  die  Granulationen  an  Saftreichthum  und  Volumen,  die 
Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  über.  So  bereitet  sich 
durch  ein  wahrhaft  überraschendes  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Entwickefungs- 
momente  der  letzte  Schritt  vor,  der  noch  zu  thun  übrig  bleibt,  das  ist  die  Ausscheidung 
einer  epithelialen  Decke,  die  Behäutung  der  Granulationsfläche. 

§  95.  Die  Behäutung  schreitet  in  der  Regel  vom  Rande  der  Granulations- 
fläche nach  der  Mitte  zu  fort.  Man  bemerkt  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Einziehung 
der  Oberfläche  (e)  an  der  Stelle ,  bis  zu  welcher  die  Behäutung  vorgedrungen  ist. 
Das  junge  Epithel  endet  hier  mit  einem  leicht  verdickten  Saum ,  welcher  sich  in  die 
weiche  Substanz  der  Granulationen  so  zu  sagen  eingräbt.  An  den  schönen  Riffzellen, 
welche  diesen  Saum  bilden,  bemerkt  man  zahlreiche  Kerntheilungen,  so  dass  ich  nicht 
zweifle ,  dass  hier  eine  lebhafte  Zellenbildung  durch  Theilung  stattfindet.  Ob  dieser 
Befund  genügt ,  um  die  Behäutung  der  Granulationsflächen  als  eine  ausschliessliclie 
Leistung  des  anstossendenEpitheliums  zu  betrachten,  wie  es  die  Mehrzahl  der  Autoren 
thut,  werden  wir  an  einem  anderen  Orte  untersuchen. 

Das  neugebildete  Epithelium  bleibt  immer  dünn  und  trocken.  Dass  sich  regu- 
läre Drüsen  oder  auch  Haare  von  ihm  aus  entwickeln ,  hat  bis  jetzt  Niemand  beob- 
achtet, dagegen  kann  ich  versichern,  dass  es  Narben-Epitheliome  giebt,  bei  welchen 
die  für  diese  Geschwulst  charakteristischen  Zellenzapfen  von  dem  dünnen  Narben- 
oberhäutchen  ausgehen. 

§  96.  Dies  sind  die  Grundzüge  der  entzündlichen  Neoplasie,  soweit  letztere  im 
intermediären  Ernährungsapparat  allein  abläuft  und  von  seinen  Mitteln  bestritten 
wird.  Mancherlei  interessante  und  wichtige  Modificationen  werden  durch  die  beson- 
dere anatomische  Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  bedingt  und  müssen  daher  ftlr 
den  besonderen  Theil  aufgespart  werden.  liier  sei  nur  noch  einmal  jener  eigenthüm- 
lichen  Abweichung  gedacht,  welche  die  secunda  intentio  durch  die  Bildung  des  soge- 
nannten wilden  Fleisches  erfUhrt. 

Man  könnte  die  Caro  luxurians  als  eine  Hyperplasie  der  Granulationen  be- 
zeichnen. Statt  kleiner  Wärzchen,  welche  nach  Breite  und  Höhe  das  Maass  einer 
Linie  nicht  überschreiten  sollten ,  wuchern  hier  fungöse  Massen  hervor ,  welche  sich 
durch  ein  drei-  bis  viermal  grösseres  Volumen ,  unvollkommen  dendritische  Gliede- 
rung, Gefässreichthum  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äusseren 
Einflüssen  charakterisiron.  Diese  fungösen  Granulationen  zeichnen  sich  in  histo- 
logischer Beziehung  durch  eine  besondere  höhere  Differenzirung  des  embryonalen 
Bildungsgewebes  aus.  Durchgäugig  ist  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  eines 
Stromas ,  welches  dem  Stroma  der  Lymphfollikel  ähnlich  ist.  An  der  Bildung  des- 
selben betheiligt  sich  einerseits  die  Kittsubstanz  des  Bindegewebes ,  welche  die  netz- 


Paihulogiriche  Heteropluiien  de*  intermedilren  KrnRhninguppante«. 


85 


Ibnnig  AnastomoiirendeD  Hobig&ngc  iwüchen  den  kugeligen  Zellen  AnsfUilt  und  nun 
zu  fciDen,  drehninden  Füdchen  erstarrt,  uiderereeits  eine  gewisse  Anzahl  der  Zellen 
selbst.  Diese  werden  stornfSrmig  und  geben  in  ziemlich  gl  eich  massigen  Abstunden 
von  einander  die  Knott^npunctt.-  des  gedacbten  Stromas  ab.  Um  das  letztere  darzu- 
stellen, ist  es  notbwendig,  einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  erh&rteteu  Oranulations- 
gewebes  sorgfältigst  auszupinseln. 

Amnerkiiag.  Die  Trühtfrcn  AuK^abi^n  diesei  Lehrbuch«  enlhiullen  an  dicaer  Stelle 
t'olfcendcn  Pasfux,  den  ich  aU  lehrrtrichei  Beispiel  vun  •MiHsdeutung  Kioer  an  sich  guten 
biatolut^achen  Deubachtung«  nicht  unterdrücken  mOcht«. 

Wenn  achun  durch  diese  Anordnunf;  eine 
Structur  höheren  Kangei,  *erKleiehbar  etwa  dem 
Bindege«eb**troiiia  der  Dnmiichleiin haut,  hei^^ 
BlelLt  wird  ,  «i  geschieht  dies  nocli  mehr  durch 
da«  Auftrt!l«n  gewisser  kugeliger  Gtibilde,  welche 
ich  für  lymphatische  Follikel  neuer  llildung  er- 
küren musi  :Fig.  3ä<.  Dieselben  liegen  mitten 
im Parenchym.  von  dengrüueren Cießlssen  gleich- 
weit nach  allen  Seiten  hin  entTernt.  An  ausge- 
pinselten ,  sehr  feinen  Durchschnitten  überzeugt 
man  uch  leicht,  dass  einnehrEierlicheaReticulum 
mit  eingelagerten  kleinen  Ti^mphkürperchen  die 
Hauptmuse  der  runden  Knötchen  bildet.  Gegen 
die  Peripherie  zu  hangen  die  Lymphkarpercben 
fester  im  Iteticulum  als  in  der  Mitte,  so  dsssbier 
meist  eine  schwer  aufiühellendelUndzuneexistirt. 
Jenseits  derselben  folgt  ein  lichter  Saum ,  welcher  vi 
setzt  ist,  so  dass  in  der  That  nur  der  Nachweis  ei 
I.ymphgefässsyatem  fehlt,  um  sie  als  echte  LymphfQllikel  ru  begrüssen.  Inzwischen  erinnere 
ich  daran,  dass  auch  bei  dem  Follikel  der  Tonsille  dieser  Nachweis  noch  aussteht. 

Gegenwblig  bin  ich  überzeugt,  dass  die  von  mir  bewihri ebenen  I-ymphfolÜkel  iden- 
tisch sind  mit  den  von  KOtter  später  entdeckten  und  richtig  gewürdigten  Miliartuberkeln 
der  fungösen  Granulationen.      Veigl.  II.  Theil.  Knochensystem,  Cariei  fungosa.. 

%  97,  Nervenfasern  bilden  keinen  integrirenden  Bestandtlieil  der  Klwsrh- 
wärzeben,  doch  sind  den  Wund&izten  sogenannte  irritable  Granulationen  be- 
kannt, und  es  ist  mir  gelungen  ,  in  einem  exquisiten  Falle  dieser  Art,  welcher  mir 
von  Prof.  BiUriith  zur  Untersuchung  mitgetheilt  wurde ,  einen  grossen  Keivhthum  von 
Nervenfasern  za  entdecken. 


grösseren  ilernrörmigen  Zellen  durch- 
T  Communicstion  dor  Gebilde  mit  dem 
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5  98.  Wir  liaben  oben  5  72)  die  liyperplastischen  ZustÄude  der  Organe  in  die 
einzelneu  Capitel  de»  speoiellen  Thails  verwiesen,  weil  sich  darüber  vom  histologischen 
Standpunct  im  Allgemeinen  nicht  mehr  sagen  Ifisst.  als  dass  es  eben  quantitative 
lieberschreitungen  des  physiologiwben  Wachsthums  sind.  Von  dieser  Kegel  macht 
das  interstitielle  Bindegewebe  eine  Ausnahme .  weil  es  nur  ein  BesUrdtheil  der  VCT- 
scliiedenen  Organe ,  nicht  si^lbst  Organ  ist ,  und  weil  deshalb  «eine  hyper plastische 
Vennehrung  eine  quahtativc  Entstellung   mit   Nothwendigkeit   herbeiführen   mnss. 
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Genau  genomsieii,  kann  ein  grosser  Theil  der  Vorginge,  welche  wir  auf  dem  Gebiete 
der  interstitiellen  Entzündung  kennen  gelernt  haben  ,  Eugleich  als  eine  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  angesehen  werden.  Dies  gilt  insbesondere  von  der 
entzündlichen  Infiltration  und  der  Umwandlung  des  Infiltrates  zu  Bindegewebe  In  der 
That  unterscheidet  sich  die  nicht-entzündliche  von  dieser  entzttndliehen  Hyperplasie 
nur  durch  den  langsamen  Ablauf  der  Erscheinungen ,  wenn  wir  von  der  Aetiologie 
einstweilen  absehen.  Eine  hyperämische  Erweiterung  der  Gefässe  bildet  in  allen 
Fällen  den  Ausgangspunct  der  Veränderungen.  An  diese  scbliesst  sich  die  Aus- 
wanderung farbloser  Blutkörperchen ,  welche  eine  Volumszunahme ,  eine  Verdichtung 
des  Bindegewebes  zur  Folge  hat.  Besonders  charakteristisch  ist  die  starke  Betheiligung 
der  Gefässscheiden  an  dieser  Infiltration ,  welche  oft  das  3 — 5fache  ihrer  normalen 
Dicke  erreichen.  Die  Umwandlung  des  Infiltrates  in  fibrilläres  Bindegewebe  folgt  sehr 
allmählich  nach  und  scheint  in  vielen  Fällen  (Niere,  Pia  mater)  gar  nicht  einzutreten. 
Indessen  springt  die  grosse  Analogie  des  Vorgangs  mit  der  Entzündung  von  selbst  in 
die  Augen,  so  dass  es  den  Aerzten  und  Autoren  nicht  zu  verargen  ist,  wenn  sie  den- 
selben als  »chronisch -entzündlich«  bezeichnet  haben  und  noch  bezeichnen.  Wo  ein 
bestimmter  Reiz,  z.B.  ein  anhaltender  oder  häufig  wiederholter,  wenn  auch  schwacher 
mechanischer  Insult  die  Störung  veranlasst  hat ,  bin  ich  ebenfalls  bereit,  die  Bezeich- 
nung chronische  Entzündung  anzuwenden  ;  wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  wo  z.  B. 
eine  passive  Hyperämie  den  Anstoss  zu  den  besagten  Erscheinungen  giebt ,  da  würde 
es  doch  geradezu  unrichtig  sein ,  wenn  wir  noch  länger  von  einer  Entzündung  und 
nicht  vielmehr  von  einfacher  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  redeten. 


3.  Geschwulstartige  Producte. 

§  99.  Da  wir  in  diesem  Capitel  zum  ersten  Male  der  vielgebrauchten  Bezeich- 
nung »Geschwulsttt  (oyxo^)  begegnen  werden,  können  wir  nicht  umhin,  uns  über 
den  Inhalt  und  die  Bedeutung  derselben  in  Kürze  Rechenschaft  zu  geben.  Wir  sind 
als  Aerzte  um  so  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst  zu  geben, 
je  weniger  sie  die  bekannten  Eigenthümlichkeitcn  des  Entzündungsprocesses  zeigte 
und  zwar: 

1.  Je  weniger  ein  Entzttndungsreiz  als  ursächliches  Moment  nachgewiesen  werden 
kann ,  je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  »Freiwillig-Entstandenena  hat. 
Dass  hier,  wie  überall  in  der  Natur,  v<m  einer  wirklichen  Spontaneität  nicht  die  Rede 
ist ,  versteht  sich  von  selbst.  Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer  klaren  Einsicht 
in  die  ätiologitichen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt ,  dass  es  mehr  die  Sache 
individueller  Ueberzeugung  ist,  ob  man  Denjouigen  folgen  will,  welche  die  Geschwulst 
als  die  Localisation  einer  präexistirenden  Dyskrasie ,  einer  Geschwulstkrankheit  an- 
sehen ,  oder  Denjenigen  ,  welche  das  locale  Leiden  in  allen  Fällen  für  den  Anfangs- 
und Ausgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  Billroth  vertritt  in  seinem 
Händbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  den  ersteren  ,  Virehmc  in  seiner 
Geschwulstlehre  den  letzteren  Standponct.  Mit  staunenswerther  Umsicht  versucht  es 
Virchnw .  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche  Prädisposition  nachzuweisen ,  und 
wenn  es  ihm  «uch  nicht  gelingt,  die  humoral  -  pathologischen  Argumentationen  ganz 
aus  dem  Felde  zu  schlagen,  ho  müssen  wir  doch  einräumen,  dass  es  Geschwülste  giebt, 
welche  einem  örtlichen  Reize  ihre  Entstehung  verdanken.    Denken  wir  an  das  Epi- 
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theliom  der  Unterlippe,  yeranlasst  durch  den  beständigen  Kitzel  einer  in  den  Zflhncn 
hängenden  Tabakspfeife ,  an  so  manche  Sareome ,  welche  durch  Druckreiz  herrorge- 
rufen  wurden,  an  Enchondrome  der  Knochen,  welche  von  Bruchstellen  ausgingen  etc. 
Ich  möchte  fUr  meine  Person  die  Aufmerksamkeit  der  Loser  auf  den  Umstand  lenken, 
dass  die  in  ätiologischer  Beziehung  am  meisten  räthselhaften  Sareome  und  Krebse  am 
wenigsten  häufig  in  den  mittleren  Lebensjahren  erscheinen  und  daher  mit  den  Evolu- 
tions- und  Involutionsperioden  des  Körpers  in  nähere  Beziehungen  zu  bringen  sind. 
In  der  That  finden  wir  nun,  daHS  die  Geschwulstbildungen  bei  jugendlichen  Individuen 
vorzugsweise  d  i  c  Localitäten  heimsuchen ,  an  welchen  das  Wachsthum  der  Organe 
auf  bestimmte  Puncte  concentrirt  ist ,  wo  daher  am  raschesten  und  Üppigsten  »ge- 
wachsen wird« ,  so  am  Periost  und  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen ,  an  den 
Kiefern ;  dem  Mutterboden  der  Zähne  etc.  Diese  Qeschwiilste  charakterisireu  sich 
mithin  als  degenerative  Bethätigungen  des  normalen  Wachsthums.  Die  Geschwulst- 
bildungen  des  höheren  Alters  beruhen  dagegen  auf  Ungleichmässigkeiten  der  Involu- 
tion, und  zwar  hauptsächlich  darauf,  dass  der  Blutkörper  in  erster  Linie  schwindet, 
worauf  die  zum  BlutgefHss- Bindegewebeapparat  gehörigen  Bestandtheile  der  Orgaue 
an  Volumen  und  FttUe  abnehmen  und  eo  ipso  die  in  ihrer  Ernährung  etwas  selbstän- 
digen, namentlich  epithelialen  Gewebe  das  Uebergewicht  bekommen,  zu  wuchern  an- 
fangen und  dadurch  destructiv  werden  (Carcinome). 

2.  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Geschwulstbildung  auch  die  übrigen 
Cardinalsymptome  der  Entztlndung ,  als  Schmerz ,  Köthc,  Temperaturerhöhung  her- 
vortreten. Der  Arzt  hält  es  für  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt  gern 
an  eine  Complication  mit  Entzündung ,  wenn  eine  Geschwulst  Schmerzen  verursacht 
oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Temperatursteigerung  die  Entwickelung  der- 
selben begleitet. 

3.  Je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen  Aus- 
heilung enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthümlichkeit  der 
entzündlichen  Processe.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer  Ge- 
schwulst ,  dass  sie ,  sich  selbst  überlassen ,  weiter  wachse ,  und  wenn  dies  nicht  ge- 
schieht ,  dass  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  könnten 
diesen  Satz  mit  1 .  zusammen  auch  so  formuliren ,  dass  wir  sagten :  'Entzündungen 
entstehen  nicht  spontan,  aber  sie  heilen  spontan,  Geschwülste  entstehen  spontan,  aber 
sie  heilen  nicht  spontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst.  Nichts  weniger  als  ein 
Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtet  worden,  dass  ge- 
stielte Geschwülste  von  selbst  abfielen,  will  man  doch  selbst  die  freiwillige  Abstossung 
ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 

§  100.  Fragen  wir  nach  dem  natürlichen  Grunde  dieser,  ich  möchte  sagen  in- 
stinctiven  Unterscheidung  des  Arztes ,  so  können  wir  einen  solchen  allenfalls  auch 
in  den  Verhältnissen  der  histologischen  Entwickelung  finden.  Die  entzündliche  Neu- 
bildung wird  wesentlich  durch  den  Zusammenlauf  der  mobilen  Zellen  des  Blutgef^Us- 
Bindegewebssystems  am  Orte  der  Reizung  erzeugt ,  daher  das  schnelle  Erscheinen 
und  das  beinahe  spurlose  Verschwinden  derselben ,  die  Geschwülste  folgen  in  ihrer 
Entwickelung  mehr  den  Regeln  des  physiologischenWachsthums,  daher  das  Bleibende, 
Organartige  ihres  Daseins.  Sollen  wir  bestimmte  Organe  namhaft  machen ,  deren 
Entwickelung  für  die  Entwickelung  der  Geschwülste  von  pai-adigmatischer  Bedeutung 
ist,  so  stehe  ich  keinen  Augenblick  an,  in  der  Entwickelung  der  Lymphdrüsen  die 
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wesentlichsten  Anhaltspuncto  fttr  die  Entwickeiung  derjenigen  Geschwülste  zu  finden, 
welche  vom  Blutgefllss-Bindegewebssystem  allein  erzengt  werden. 

Leider  fehlt  es  uns  zur  Zeit  noch  an  einer  vollkommenen  zuverlässigen  Ent- 
wickelnngsgeschichte  der  Lymphdrüsen.  Die  älteren  Angaben  von  Brescket  und  En^el, 
denen  zufolge  sie  sich  ans  Lymphgef^ssplexus  entwickeln  sollen,  sind  neuerdings  und 
zwar  in  einer  ungleich  ansprechenderen  Form  reproducirt  worden  ^  doch  muss  ich 
mich  gegen  diese  Auffassung  erklären.  Ich  sehe  au  den  Präparaten  von  /.  Orth^ 
mit  diesem  Autor  als  erste  Anlage  einer  Lymphdrüse  ein  sehr  reich  vascularisirtes 
Häufchen  von  embryonalem  Bindegewebe,  welches  die  Fasern  des  umgebenden  Binde- 
gewebes aus  einander  drängt  und  dadurch  zu  einer  Kapsel  für  sich  arrangirt.  Erst 
nachträglich  tritt  an  seiner  Peripherie  ein  heller  subcapsulärer  Kaum  auf  und  zeigen 
sich  in  seinem  Innern  Spaltöffnungen ,  welche ,  indem  sie  mit  jenem  peripherischen 
Saum  communiciren ,  die  eigentliche  Drüsensubstanz  in  der  bekannten  Weise  zu 
Strängen  nnd  Endkolben  gliedern. 

Die  positiven  Vergleichspuncte  liegen  im  ersten  Theil  dieses  Vorganges.  Aus- 
wanderung ,  Theilung  und  Anhäufung  der  farblosen  Blutkörperchen  um  eine  gereizte 
Stelle,  welche  als  solche  mehr  oder  minder  kenntlich  ist,  ist  aber  das  Bildungsprincip 
aller  Erzeugnisse  des  Ernährungsapparates.  Wichtiger  sind  daher  die  negativen  Ver- 
gleichspuncte ,  welche  das  unbegrenzte  Wachsthum  der  Geschwulst  gegenüber  den 
Lymphdrüsen  erklären.  Sie  betreffen  die  Entwickelnng  ableitender  Lymphbahnen, 
welche  das  zweite  Stadium  der  Drüsenbildung  charakterisirt.  Vom  rein  physio- 
logischen Standpuncte  aus  erscheint  ja  die  Lymphdrüse  als  eine  locale  Erweiterung 
der  Lymphbahn ,  welche  mit  einem  besonderen  neuen  Gewebe ,  dem  Lymphdrüsen- 
gewebe, gefallt  ist.  Das  Lymphdrüsengewebe ,  aus  dem  bekannten  Reticulum  und 
den  in  dasselbe  eingelagerten  Lymphkörpcrchen  bostehend ,  wird  als  die  Hauptbrut- 
stätte  der  farblosen  Blutkörperchen  und,  da  nach  der  allgemeinen  Annahme  einerseits 
die  rotlien  Blutkörpen^hen  aus  den  farblosen  hervorgehen ,  andererseits  die  Wander- 
zellen des  Bindegewebes  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind,  als  Brut- 
stätte aller  mobilen  Zellen  des  gesammten  intermediären  Emährungsapparates 
angesehen.  Leider  steht  auch  diese  Annahme,  wie  so  Manches  in  der  Histiogencse, 
noch  auf  schwachen  Füssen.  Wir  müssen  zugeben ,  dass  Theilungsvorgänge  an  den 
Lymphkörpcrchen  der  Drüsen  nicht  gerade  häufig  beobachtet  werden  ;  die  Hauptstütze 
der  Annahme  bildet  die  alte,  aber  leicht  zu  constatirende  Erfahrung,  dass  die  Lymphe 
vor  ihrem  Durchgange  durch  die  Drüsen  weniger  Zellen  enthält  als  nach  demselben. 
Wie  aber ,  wenn  dieses  Mehr  von  I^ymphkörperchen  aus  den  Blutgefässen  stammte  ? 
Es  ist  durchaus  gar  kein  Grund  ersichtlich ,  warum  nicht  in  der  Lymphdrüse  el)en  so 
gut  wie  in  allen  anderen  Organen  farUose  Zellen  die  GefUsse  verlassen  sollten ;  ja, 
dass  gerade  während  der  digestiven  Hyperämie  der  Verdauungsorgane,  an  welcher  ja 
die  Lymphdrüsen  in  so  hervorragender  Weise  An  theil  nehmen,  besonders  viele  Lymph- 
körpcrchen geliefert  werden ,  spricht  eher  für ,  als  gegen  diese  Deutung.  Dennoch 
lehne  ich  es  meinerseits  ab ,  auf  derartige  Betrachtungen  bin  die  eingebürgerte  und 
an  nich  so  plausible  Vorstellung  zu  erschüttern,  dass  in  den  Lymphdrüsen  durch Thei- 


1  )  Strtofi  raiiii,  iiat<>  /uvT>t  mit  Kpith<>l  a1l^;r^klei(l(•to  l.yiiipht-aiiüle  entstehen,  inn  siu  hernni 
«las  HindofTcv^olK:  \Mirhert  iimi  in  dirscni  ßcwurherten  tirwebo  *«ich  /cllenhaiitcn  zu  rollirulürLT 
I)rii8^llsub^tanz  entwickeln. 

v)J.  ^MA,  L>niphrlriisen«>n(%^.   Inang.   I).    iWmn  1^70. 
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luDg  der  Lymphkörperchen  neue  Zellen  erzeugt  werden.  Ich  sehe  nach  wie  vor  in 
den  Lymphdrüsen  Organe,  welche  sich  der  intermediftre  Emährungsapparat  zur 
Regeneration  seiner  mobilen  Zellen  —  so  zu  sagen  —  selbst  bereitet ,  indem  er  an 
verschiedenen  Pancten  eine  umschriebene  Capillarectasie  mit  nachfolgender  Auswan- 
derung farbloser  Blutkörperchen  veranlasst.  Nachträglich  vermehrt  sich  die  Zahl  der 
ausgewanderten  Zellen  durch  Theilung,  und  diese  Vermehrung  führt  so  lange  zu  einer 
VergröBserung  des  Driisenparenchyms ,  als  noch  keine  Lymphgefässe  fQr  die  Abfuhr 
der  überschüssigen  Zellen  sorgen.  Später  stellt  sich  ein  gewisses  Gleichgewicht  in 
der  Production  und  Abfuhr  her. 

Wie  aber ,  wenn  dieses  Gleichgewicht  durch  pathologische  Reize  gestört  wird  ? 
Wir  werden  später  genauer  sehen,  dass  die  erste  Folge  einer  solchen  Reizung  dieZu- 
Hchwellung  der  Lymphbahnen  in  der  Umgebung  der  gereizten  Stelle  und  damit  ein 
wichtiges  Motiv  für  die  Nicht-Abfulir,  d.h.  fUr  die  Anhäufung  der  fort  und  fort  neu- 
gebildeten Zellen  gegeben  ist.  Sehen  wir  nun,  dass  bei  den  onkologischen  Producten 
des  intermediären  Ernähningsapparates  nichts  so  constant  und  überall  gleich  ist,  als 
der  Mangel  an  ableitenden  Lymphgefässen,  so  muss  eben  liierin  das  Motiv 
für  die  fortgehende  Anhäufung  der  in  loco  neugebildeten  Zellen ,  das  heisst  für  jenes 
räthselhafte  »Unbegrenzt«  manches  Geschwulst wachsthums  gesucht  werden. 

Zu  den  onkologischen  Producten  des  Emährungsapparates  gehören  die  Producte 
der  specifischen  Entzündungen  und  die  histioiden  Geschwülste. 


a.     Specißsche  Entzündungen, 

§  101.  Die  specifischen  Entzündungsprocesse  unterscheiden  sich  von 
der  gewöhnlichen  Entzündung  dadurch,  dass  sie  an  Stelle  des  plastischen  Exsu- 
dates oder  neben  diesem  gewisse  Producte  liefern ,  welche  sich  durch  besondere  ana- 
tomische Eigenthümlichkeiten  auszeichnen.  Die  letzteren  sind  typisch  für  jeden 
einzelnen  der  Processe  und  werden  im  Allgemeinen  auf  die  besondere  Qualität  des 
Entzündungsreizes  zurückgeführt.  Als  solcher  ist  in  allen  Fällen  ein  specifisches 
Virus  thätig,  welches  entweder  durch  erbliche  Uebertragnng  auf  den  Organismus 
übergeht  oder  durch  Contagion  aufgenommen  wird  oder  endlich  sich  primär  im  Orga- 
nismus bildet. 

§  1(^2.  Syphilis.  Die  constitutionelle  Syphilis  unterhält  im  Körper  eine 
Neigung  zu  Allem,  was  active  Hyperämie,  Entzündung  und  entzündliche  Neubildung 
heisst.  In  den  ersten  Stadion  der  Krankheit  sind  es  mehr  die  oberflächlichen  Organe, 
äussere  Haut  und  Schleimhäute ,  welche  befallen  werden ,  in  den  späteren  Stadien 
werden  auch  die  tiefer  liegenden  ergriffen ;  wir  werden  insbesondere  bei  den  Anoma- 
lien des  Knochen-  und  Nervensystems ,  der  Leber  und  des  Hodens  auf  syphilitische 
Entzündungen  stossen.  Gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Localisation,  der  Verbrei- 
tung und  des  Verlaufs  zeichnen  wohl  alle  diese  Entzündungen  aus;  vorzugsweise  aber 
nimmt  ein  Product  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspnich,  welches  gewöhnlich  neben 
den  einfacheren  Formen,  selten  fUr  sich  allein  geliefert  wird;  das  sogenannte  Gumma 
syphiliticum  Syphilom,  Wayncn.  Mann  kann  das  Gumma  ein  specifisches  Erzeugniss 
der  Lues  nennen,  die  anatomische  Speciticität  liegt  aber  keineswegs  in  einer  auffallen- 
den Abweichung  des  Gummagewebes  von  den  bekannten  Typen  der  entzündlichen 
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Neoplasie,  sie  li^  vielmehr  darin,  dasa  sieh  innerhalb  eines  grCsseren  Herdes  von 
nengf^bildetem  Keimgewebe  dn  nnucIiriebeDer ,  mehr  oder  weniger  kugeliger  Knoten 
abgrenzt,  welcher  sich  in  seinen  weiteren  Metamorphosen  von  dem  Qbrigen  umgeben- 
den  Keimgewebe  unterscheidet.    W&brend  letzteres  eu  faserigem  Bindegewebe  und 


PER.  39.    LebanypUlla. 


aur  Narbe  wird,  welche  sich  durch  ein  ausserordentlich  kräftiges  Betractionsver- 
mögen  (§  83)  auszeichnet,  macht  sich  hier  unter  Beibehaltung  der  nindlichen  Zellen- 
formen,  bisweilen  unter  Bildung  eines  auastomoatrenden  Zellennetses,  eine  schleimige 
Metamorphose  der  Grund  Substanz  geltend. 
Der  Accent  ruht  aber  nicht  auf  der  Bildang 
von  Schlrimgewebe ,  sondern  dieses  stellt 
hier  offenbar  nur  eine  Phase  der  langsamen 
Rückbildung  dar.  Die  Zellen  entarten  fettig : 
an  ihre  Stelle  treten  runde  oderstemfUrmige 
Fettkdrnchena^regate ,  welche  sich  ala 
solche  lange  Zeit  erhalten  zu  kOnnen  schei- 
nen. So  resultirt  denn  ein  elastisch-weicher, 
gelblich-wdsser,  mndlicher Knoten,  welcher 
in  einen  Herd  von  nengebildetem  Binde- 
gewebe eingebettet  ist,  die  speoifische  syphi- 
litische Geschwulst,  der  Tophus  oder  das 
Oomma  syphiliticum.  Frische  Gummata 
kijnnen  dnrchgeugneteMedication  zur  voll- 
sUndigen  Resorption  gebracht  werden.  Spä- 
ter wird  der  Knoten  kftsig,  wAhrend  das 
umgebende  Bindegewebe  zu  einer  derben, 
narbigen  Schwiele  wird,  welche  durch  ihre  Zusammenziehnng  die  hochgradigsten  Ver- 
nnstaltungen  der  erkrankten  Organe  bewirken  kann  (Fig.  39,. 

Ob  es  gerechtfertigt  sei,  schon  die  Induration  des  primüren  Scbankergeschwllres 
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als  gummös  zu  beseiohneo ,  will  ich  nicht  entsoheiden.  Der  thatsächliche  Befrind 
[Fig.  40)  ist  der  einer. kleinzelligen  Infiltration  des  Bindegewebes,  welche  sich  nicht 
sowohl  durch  die  Menge  der  infiltrirten  Zellen ,  als  dadurch  auszeichnet ,  dass  diese 
Zellen  sehr  gleichmässig  alle  Interstitien  füllen,  welche  zwischen  den  GeHlssen 
einerseits  und  den  Bindegewebsfasern  andererseits  vorhanden  sind.  Hierdurch  wird 
eine  Prallheit  der  Anfflllung  erreicht ,  welche  dem  zufühlenden  Finger  als  Härte  er- 
scheint ,  während  andererseits  die  OefUsse  wegsam  bleiben  und  die  Ernährung  der 
Theile  nicht  unterbrochen  wird.  Dieses  unverrflckte  Stillstehen  der  zelligen  Infiltra- 
tion auf  einem  bestimmten  Puncto  der  Entwickclung  hat  unstreitig  etwas  Eigentham- 
liches  und  erinnert  an  das  Gummagewebe ;  ob  aber  ähnliche  Indurationen  nicht  auch 
ohne  Syphilis  vorkommen ,  wird  erst  dann  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden  kOnnen, 
wenn  die  Histologie  der  entzündlichen  Indurationen  überhaupt  noch  besser  erforscht 
sein  wird  als  jetzt. 

Anmerkung.  Biesiadecki  sucht  den  Grund  der  Induration  in  einer  gewissen  Erstarrung 
und  Trockenheit  der  Bindegewebsfasern,  frühere  Autoren  suchten  ihn  in  der  Qualität  des 
Exsudates  [Ricords^  plastische  Lymphe,  MichiielU,  Exsudationsschollen  etc.). 

§  103.  Die  syphilitische  Neubildung  kann  zugleich  als  Paradigma  für  die 
lepröse  und  die  durch  Rotziufection  verursachten  Störungen  dienen.  Auch  bei 
diesen  wird  neben  einfach  entzündlichen  Vorgängen  ein  specifischer  Tumor  erzeugt, 
welcher  längere  Zeit  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  geweblichen  Entwickclung  ver- 
harrt ,  ohne  sich  zu  verändern ,  um  später  entweder  zu  vereitern  und  aufzubrechen, 
oder  durch  fettige  Metamorphose  wieder  einzugehen.  (Näheres  unter  Hautkrank- 
heiten im  speciellen  Theil.j 

§104.  Typhus.  Was  den  typhösen  Process  im  Vergleich  zu  einer  einfachen 
acuten  Entzündung  auszeichnet,  ist  die  höhere  an  das  »Epitheliale«  anstreifende  Aus- 
bildung, welche  die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  erfahren.  Die  Acme  der  typhösen 
Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  den  »Anomalien  der  Schleimhäuten  (spec.Theil)  näher 
kennen  lernen  werden,  vord  als  markige  Infiltration  bezeichnet.  Untersucht 
man  dieses  Infiltrat,  so  findet  man  Zellen,  welche  sich  dem  einfachen  Lymphkörperchen 
gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeichnen.  Das  Protoplasma 
der  Lymphkörperchen  kommt  an  Rauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich, 
während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel ,  durchschnittlich  aber  etwas 
mehr  Raum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  repräsentirt  die  niedrigste 
Stufe,  gewissermaassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  Entwickclung,  es  scheint 
aber,  dass  dieser  Anschwellung  des  Protoplasmas  vor  Allem  das  Nachhaltige  und  Ge- 
diegene der  epithelialen  Entwickclung  fehlt ,  da  sich  die  Typhuszellen  nur  kurze  Zeit 
auf  jener  Acme  erhalten,  um  dann  schleunigst  regressiven  Processen  anheimzufallen. 

Anmerkttnff.  Dem  Typhus  in  rein  histologischer  Beziehung  sehr  nahe  steht  die  leu- 
kämische Geschwulst,  doch  darf  dieselbe  nicht  ohne  Weiteres  unter  die  pathologischen  Neu- 
bildungen gerechnet  werden.     'Siehe  Cap.  I  des  speciellen  Theils.< 

§105.  Tuberculose  und  Scrophulose.  Einen  dritten  Typus  specifischer 
Entzündung  repräs^entirt  der  Tuberkel.  Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  der  fettigen 
Metamorphose  darauf  hingewiesen,  dass  die  heutige  pathologische  Auatomie  nicht  das- 
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jenige  unter  Tuberkel  und  Tnberculisation  versteht ,  was  man  noch  vor  wenig  mehr 
als  zwei  Decennien  allgemein  darunter  verstand ,  nämlich  jede  gelbweisse,  bröckliche 
oder  schmierige ,  mit  einem  Worte  käsige  Masse .  welche  sich  irgendwo  abgelagert 
findet.  Wir  nennen  Tuberkel  xat  ilo'/r^'^  einzig  und  allein  ein  gewisses  y  ursprüng- 
lich grau  durchscheinendes ,  sehr  derbes  Knötchen ,  welches  selten  grösser  als  ein 
Hirsekorn  (miliar)  ist  y  dafttr  aber  in  vielen ,  ja  unzähligen  Exemplaren  neben  ein- 
ander gefunden  wird.  Die  Verwirrung  der  Namen  und  Begriffe ,  welche  anlässlich 
dieser  schon  durch  Reinhard  begrflndeten,  von  Virchotv  aber  durchgeHihrten  strengen 
Unterscheidung  entstanden  ist ,  wird  durch  den  Umstand  nicht  gemindert ,  dass  that- 
sächlich  käsige  Entzündung  und  Miliartuberculose  sehr  gewöhnlich  neben  einander 
vorkommen,  ja,  ich  glaube  nur  einer  allgemeinen  Ueberzeugnng  Ausdruck  zu  geben, 
wenn  ich  behaupte,  dass  jene  Reformatoren  der  Tuberkellehre  zu  weit  gegangen  sind 
und  dem  häufigen  Nebeneinander  von  käsiger  Entzündung  und  Miliartuberculose  nicht 
genügend  Rechnung  getragen  haben.  Die  Lacnnec'»6he  Auffassung,  wonach  die 
»graue  Granulation«  lediglich  als  das  unfertige  Vorstadium  des  käsigen  Knotens  er- 
scheint, musste  freilich  aufgegeben  werden.  Aber  in  welch'  bedeutendem  Lichte  er- 
scheint uns  heute  jenes  Nebeneinander  des  cruden  und  des  grauen  Tuberkels,  wo  wir 
wissen,  dass  das  graue  Knötchen  das  Product  einer  Impfung  ist,  welcher  der 
Organismus  von  Seiten  der  käsigen  Einlagerung  theilhaft  geworden  ist?  Und  dabei 
brauchen  wir  nicht  stehen  zu  bleiben.  Wir  müssen  vielmehr  anerkennen ,  dass  es 
eine  constitutionelle  Krankheit,  eine  Abnormität  der  gesammten  Vegetation  des 
Körpers  giebt .  die  Scrophulose ,  durch  welche  käsige  Entzündungsproducte  vorzugs- 
weise, ja  beim  Menschen  »fast«  ausschliesslich  'geliefert  werden.  So  ist  aufs  Neue 
eine  limitirte  Solidarität  des  cruden  und  des  miliaren  Tuberkels  hergestellt  auf  Grund- 
lage einer  constitutionellen  Krankheit  und  gewiss  im  Sinne  Derjenigen ,  welche  mit 
diesen  Leiden  praktisch  zu  schaffen  haben.  Diese  werden  um  den  Preis  einer  natur- 
gemässen  Auffassung  von  Scrophulose  und  Tuberkulose  gewiss  darein  willigen,  fortan 
den  cruden  Tuberkel  »nicht  in  allen  Fälleno  als  das  käsige  Product  einer  scrophulösen 
Entzündung,  den  miliaren  aber  als  ein  Resorptionsknötchen  anzusehen ,  welches  auch 
bei  Nichtscropliu lösen  vorkommen  »kanna.  Treten  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen 
in  die  Materie  selbst  ein  und  gehen  dabei  von  der  Betrachtung  der  Scrophulose  an 
sich  aus. 

• 

§106.  Scrophulose.  Ich  habe  die  Scrophulose  eine  Anomalie  der  gesamm- 
ten Vegetation  genannt.  Ernährung  und  Wachsthum  vollziehen  sich  anders  wie  ge- 
wöhnlich, was  besonders  deutlich  hervortritt,  wenn  Ernährung  und  Wachsthum  durch 
Entzündungsreize  zu  excessiven  Leistungen  angeregt  werden.  Eine  blasse,  dünne 
Haut ,  Zartheit  der  (jlieder  ,  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  lassen  die  scro- 
phulose Constitutionsanomalie  zwar  auch  ohne  die  Entzündnngsprobe  voraussetzen, 
und  ich  will  gleich  hier  der  festen  ^Ueberzeugnng  Ausdruck  geben ,  dass  eine  zum 
Körperge  wicht  un  verhältnissmässig  geringe  Quantität  Blutes,  ein  Zurückbleiben  der  Blut- 
entwickelung gegenüber  der  Körperentwickelung  der  wichtigste  Factor  der  Scrophulose 
ist .  —  eine  gewisse  Sicherheit  erhält  unsere  Diagnose  erst  dann,  wenn  uns  ein  eijren- 
thümli eher  Verlauf  aller,  oder  fast  aller  Kntzündungsprocesse  darüber  vergewissert  hat. 
Bei  einem  sonst  normalen  Individuum  erwarten  wir,  dass  alle  akuten  Entzündungen 
der  Schleimhäute ,  Knochen .  Drüsen  und  anderen  Organen  in  verhältnissmässig 
schnellem  Tempo  verlaufen.  Wir  erwarten  nach  einigen  Tagen  Entscheidung  darüber, 
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ob  ein  entzündliches  Infiltrat  vereitern  und  einen  AbscesB  bilden  oder  ob  es  sich 
zerth eilen  werde ,  wir  erwarten ,  dass  eine  katarrhalische  Tracheobronchitis,  Con- 
junctivitis etc.  nach  einigen  Tagen  ein  dünnflüssiges  eiteriges  Secret  liefern  und  durch 
diese  Auswanderung  der  Inflltrat-Zellen  an  der  Oberfläche  die  Schleimhaut  zur  Norm 
zurückgeführt  werde.  Anders  beim  scrophulösen  Individuum.  Hier  besteht  eine  un- 
verkennbare Neigung  zu  einer  Verschleppung  des  abnormen  Zustandes.  Das  zelHge 
Infiltrat  des  Bindegewebes  schwindet  nur  sehr  allmälig  wieder  oder  es  bleibt  vorläufig 
ganz  liegen  und  macht  an  Ort  und  Stelle  regressive  Metamorphosen  durch ,  welche  in 
die  Kategorie  der  Verkäsung  gehören .  Eine  Erklärung  dieses  absonderlichen  Verhal- 
tens hat  man  natürlicherweise  zunächst  in  der  Qualität  der  scrophulösen  Entzündungs- 
prodncte  zu  suchen.  Mit  Hecht  hat  Virchow  auf  den  überwiegenden  Zellenreichthum 
derselben  hingewiesen ,  ich  selbst  habe  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Besonder- 
heiten der  scrophulösen  Infiltrat-Zellen  gelenkt.  Dieselben  sind  durchschnittlich 
grösser  als  gewöhnliche  Exsudatkörperchen ,  haben  ein  matt  glänzendes  Protoplasma 
und  in  Theilung  begriffene  oder  doppelte,  kemkörperchenhaltende  Kerne.  Es  macht 
mir  den  Eindruck,  als  ob  die  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  beim  scrophu- 
lösen Individuum  eine  Neigung  hätten ,  während  ihres  Aufenthaltes  im  Bindegewebe 
anzuschwellen  und  dann  allmälig  zu  erstarren  und  abzusterben.  Ebenso  wichtig 
aber  als  die  Quantität  und  Qualität  der  Zellen  ist  die  primäre  Trockenheit  der  scro- 
phulösen Entzündungsproducte  und  diese  dürfte  ziemlich  direct  auf  den  mangel- 
haften Gef  äs  stur  gor  (s.  oben}  des  scrophulösen  Individuums  überhaupt  zurück- 
zuführen sein. 

Anmerkung.  Wenn  neuerdings  gezeigt  worden  ist,  dass  die  Auswanderung  der  Zellen 
aus  den  Gefässen  nicht  wohl  auf  den  in  den  Gef&ssen  herrschenden  Blutdruck  zurückgeführt 
werden  könne ,  so  gilt  dies  keineswegs  auch  von  dem  flüssigen  Entzündungsproducte.  Im 
Gegentheil  sind  sioh  Blutdruck  und  Quantität  der  austretenden  Blutflüssigkeit  direct  propor- 
tional. Wo  jener  das  normale  Maass  nicht  überschreitet  oder  sogar  geringer  ist  als  normal, 
da  unterbleibt  die  flüssige  Exsudation  oder  es  kehrt  sogar  ein  Theil  derParenchymflüssigkeit 
in  die  Gefässe  zurück,  das  Exsudat  trocknet  aus.  Der  Wasserreichthum  des  Exsudates  ist 
auch  ein  viel  richtigerer  Maassstab  für  den  Blutdruck  des  Entzündungsgebietes ,  als  etwa  die 
Ausdehnung  der  Gefässe  und  ihre  Anfüllung  mit  Blutkörperchen.  Letztere  hängt  zum  grossen 
Theil  von  der  Nachgiebigkeit  der  Gefässwände  und  der  Klebrigkeit  der  Blutkörperchen  ab. 
Bei  den  scrophulösen  Hyperämien  sieht  man  gar  nicht  selten  die  Venen  und  Capillaren 
stark  geschlängelt  und  mit  dunklem ,  bläulich  transparentem  Blute  gefüllt.  Dass  diese  Ge- 
ftofüllungen  und  Ausdehnungen  unter  dem  Einflüsse  einer  mechanischen  Dilatation  ent- 
standen, wird  Niemand  bezweifeln,  ihr  Fortbestehen  aber  hängt,  wie  gesagt,  von  anderen 
Faktoren  ab ,  welche  mit  dem  Blutdruck  nichts  zu  thun  haben.  Gewöhnlich  freilich  über- 
wiegt bei  der  Scrophulose  von  vornherein  ein  zellenreiches  Entzündungsproduct  über  alle 
übrigen  Faktoren  der  Entzündung  und  tritt  auch  makroskopisch  die  Hyperämie  des  ent- 
zündeten Theils  in  den  Hintergrund. 

Wur  werden  bei  den  einzelnen  Capiteln  des  speciellen  Theils  unter  der  Rubrik 
scrophulose  Entzündung  die  wechselnden  anatomischen  Krankheitsbildor  kennen 
lernen,  als  Katarrhe,  Drüsenanschwellungen  und  Verschwärnngen,  welche  im  Gefolge 
der  scrophulösen  Vegetationsanomalie  auftreten.  Die  wichtigste  und  gefährlichste 
Combination  derselben  ist  die  Tuberkulose. 

§  107.  Tuberkulose.  Ich  habe  seiner  Zeit  ;§  36;  das  Verhalten  und  die 
weiteren  Schicksale  der  käsigen  Producte  besprochen ,  welche,  ins  Körperparenchym 
eingeschlossen ,   einer  nachträglichen  Durchfeuchtung  und  Erweichung  zugänglich 
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werden.  Sie  zerfallen  io  kleioste  kffmige  Ptirükel,  welche  von  den  benachbarten 
Lymphgensson  znaammt  den  chemischen  Erweichnngiiproducten  aufgenommen  und 
dem  Übrigen  Kürper  einverleibt  werden.  Da»a  dieser  Vorgang  die  Bedeutung  einer 
■Impfung  des  ludividDumge  mit  käsigem  Material,  also  winer  SelbBtimpfongu  hat, 
liegt  auf  der  Hand.  Der  Impfung  foigt  die  Gniption  von  Miliartuberkeln  in  der  Regel 
auf  dem  Fusse  nach.  Theiis  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Kttseherdes ,  theils  in 
entfernteren  Tbeilen  des  Oi^:anismaa  treten  die  charakteriatisohen  graudnrchscheinon- 
den  Knötchen  auf,  welche  wir  Miliartuberkeln  oder  Tuberkeln  schlechthin  nennen. 

Ueber  Zahl  und  Stellong  der  miliaren  Knätchen  lassen  sich  nur  ungefähre  An- 
gaben  machen.  In  der  uftchsten  Umgebung  oder  im  Innern  des  scrophuläsen  Ent- 
zOndnngaherdes  sind  sie  in  der  Kegel  sehr  zahlreich.  Dichtgedrängt  vereinigen  sie 
sich  oft  zn  einem  zusammenhAngenden ,  das  ergriffene  Organ  ilestrnir enden  Infiltrat 
(Hamwege,  Niere,  Hoden,  Hirn,  Uilz.  oder  man  sieht  sie  perl- 
schnurffirmig  gereiht  den  Verlauf  der  abfahrenden  Lymph- 
geßlase  oft  weithin  beaeichnen ,  wie  es  die  beigegebene  Abbil- 
duDg  TOD  einem  tuberkultisen  Geschwüre  des  Darmes  xeigt 
(Fig.  41).  Demnächst  bilden  die  ta  dem  loens  affectus 
gehörigen  Lymphdrüsen  einen  LieblingssiU  der  Miliartuber- 
keln. Hier  verursacht  ihr  Auftreten  eine  hOchat  charak- 
teristische ,  in  Verkäsung  ttbergehende  Iitnmesoenz.  (Stehe 
Speeieller  Theil,  Capitel  I.)  Von  den  abrigon  Organen  des 
Körpers  ist  die  Leber  in  der  Kegel  dichter  mit  nuliueu 
Tuberkeln  durohsäet,  als  man  vor  der  mikroskopischen  Untcr- 
snchung  anznnehmen  geneigt  ist.  Pia  raater  nnd  serO^e  Hinte 
participiren  oft  in  der  Weise ,  dasa  ihre  Miliartnberkiilose 
mit  Entzündung  combinirt  als  Ärachnitis,  Peritonitis  etc.  tn- 
berculosa  die  letzte  Krankheit  nnd  Todesnrsache  des  Patienten 
'  wird.  Seltener  enthalten  das  Knochenmark  ,  das  Herzfleisch, 
,  die  Nieren  Miliartuberkeln ,  dne  wirkliche  Immunität  »cheint 
-  kein  Organ  zu  besitzen,  welches  Gefäase  und  Bindegewebe 
enthält.  Die  ganze  Invasion  der  Miliar tuberculose  erinnert  an 
die  später  zu  besprechende  Invasion  der  malignen  Geschwülste.  Die  drei  Etappen 
der  letzteren :  locnle  Infection ,  lafection  der  Lymphdrüsen  und  generelle  Infection 
aeigeii  sich  hier  wie  dort.  Die  Resorption  erfolgt  durch  die  Lymphbahnen,  die  Gene- 
raliaation  durch  das  Blut.  Die  Äffection  der  Lymphdrüsen  bildet  in  geraumer  Zeit 
einen  schOlzcndon  Damm  gegen  die  Einwanderung  des  Giftes,  der  hier  in  vielen 
Fällen  aberhaupt  nicht  durchbrochen  wird.  Ist  er  aber  durchbrochen ,  so  treten  die 
disseminjrten  Miliartuberkeln  in  der  Regel  nicht  an  den  Lympligefässen ,  sondern  an 
den  arteriellen  L'ebergangs-  und  den  Capillargef^ssen  auf,  ein  Zeichen ,  dass  von  da 
ab  die  Krankheit  im  Blute  residirte  und  von  ihm  aus  ihre  verheerenden  Wirkungen 
ausübte.  Die  Untergrabung  der  Ocsammtemllhrung  durch  die  Tuberkulose  erfolgt  um 
SV  rapider,  als  es  sich  hier  von  vornherein  um  schwächliche ,  blutannc  Individuen 
handelt,  welche  schon  durch  das  langwierige  Prim&rleiden  erschöpft  sind. 

Gehen  wir  nun  zur  IJistologie  und  Histogonie  des  grauen  Knötchens  Uher. 


§  10b.    Wir  halten  vorläufig  noch  an  der  Wesonseinheit  des  miliaren  Tuberkels 
fest.    Ob  wir  noch  Inuge  in  der  Lage  sein  werden,  dies  zu  künneu,  ist  angesichts  der 
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zahlreücben  und  eingebeDden  Forgchun^n,  welche  ans  die  neneate  Zeit  aber  den 
Tuberkel  gebracht  bat,  zweifelhaft.  Nocli  Ittsat  es  sich  denken  dus  Ortbehe  und  in- 
diiiduelte  Verschiedenheiten  die  xu  Tage  getretenen  Üifferenien  in  der  Textor  sowohl 
als  in  der  Strnctur  erldüren  Doch  halte  ich  es  schon  jetzt  fttr  gfiboten  lorgfUtig 
darOber  zu  wachen  dasa  nicht  Dinge  kdnsttich  zusamiBengehalten  werden,  welche 
unter  unsern  Händen  aus  einander  fallen  Nach  dieser  Vorbemerkung  gebietet  es 
die  Vorsicht  beim  Zusanunenstellen  dessen  was  die  bis  jetzt  atndirten  Formen  de* 
miliftien  Tuberkels  im  Bau  äemeinschafthches  haben     stets  auch  die  Differenzen  im 
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Auge  zu  behalten  und  erst  am  Schlüsse  noch  cmmal  den  Versuch  einer  Begriffa- 
beatimmung  zu  wagen. 

Uebereinatimmend  ist  bei  allen  miliaren  Tuberkeln  die  Groppimog  der  G«- 
Bchwulstmasaen  um  gewisse  Anhänfungscentra.  Es  giebt  Tuberkel ,  welche  nur  ein 
Anh&nfungscentnim  besitzen  :  diese  sind  ausserordentlich  klein  Dnd  weit  entfernt,  asf 
die  Bezeichnung  omiliarv  Anspruch  machen  zu  können.  Die  wirklich  hirsekom- 
groBsen  KnStchen  besitzen  eine  grosse  Anzahl  [auf  dem  Querschnitt  bis  20)  Anhän- 
fnngscentra  (vergl.  unten  die  Abbildung  eines  Miliartuberkels  von  der  Lunge).     Es 
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giebt  aber  NeiibildiingeD ,  welche  heute  uoch  zu  den  Tuberkeln  gezählt  werden ,  ob- 
gleich E.  Waffner  bereits  versucht  hat ,  dieselben  als  Geschwfllste  sui  generis  darzu- 
stellen ^  Tuberkeln  von  so  beträchtlichem  Umfang,  dass  sie  als  fiachrundliche, 
knorpelähnliche  Höcker  von  0,001"*  Höhe  und  durchschnittlich  0,005™  Breite  an 
der  Oberfläche  der  serösen  Häute  hervortreten  oder  bis  hühnereigrosse  Knoten  im 
Gehirn  etc.  bilden.  Bei  diesen  grossen  ,  confluirenden  Formen  wäre  es  ein  unnützes 
Bemühen,  die  Zahl  der  Anhäufungscentra  abschätzen  zu  wollen. 

Uebereinstimmend  ist  ferner,  was  wir  in  den  Anhäufungscentra  finden ,  voraus- 
gesetzt, dass  wir  etwas  Besonderes  darin  finden ,  nämlich  eine  gewisse  Menge  dichter 
feinkörniger  Substanz,  welche  nach  aussen  ziemlich  scharf  begrenzt  ist  und  zahlreiche, 
meist  randständige  Kerne  enthält  (Fig.  42.  a).  Diese  Elemente  smd  von  den  besten 
Autoren  als  Riesenzellen  erkannt  und  erklärt  worden.  Eine  Riesenzelle  ist  stets  das 
Verwandlungsproduct  einer  präexistirenden  Zelle.  Ueber  die  Entstehung  und  Be- 
deutung dieser  Riesenzellen  ist  gerade  jetzt  die  Discussion  in  vollem  Flusse.  Ich  be- 
kenne mich  unter  dem  Einflüsse  zahlreicher  eigener  Beobachtungen,  welche  ich  über 
diesen  Punct  gesammelt  habe ,  und  der  schönen  experimentellen  Studien  von  Ziegler 
(Centralblatt  1874  und  Habilitationsschrift :  Zur  Histogenese  des  Miliartuberkels*  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Riesenzellen  der  Tuberkel  »veioinglückte  Gefässanlagen« 
sind,  gewissermaassen  das  angehäufte  Baumaterial  für  eine  entsprechende  Zahl  »nicht 
entstandener«  Gefässschlingen.  Die  Gefässlosigkeit  der  tuberkulösen  Neubildung  und 
den  zur  Eröfinung  eines  neuen  Blutwegs  ungenügenden  Turgor  vascularis  bringe  ich 
damit  in  Verbindung. 

Was  nach  aussen  von  den  Anhäufungscentren  folgt,  also  die  eigentliche  Substanz 
der  Neubildung,  hat  entweder  nur  den  Charakter  einer  dichten  Infilti'ation  mit  kleinen 
Zellen  iFig.  42.  2],  oder  es  ist  ein  höher  entwickeltes,  der  Bindesubstanzreihe  nach- 
gebildetes Gewebe.  Recht  häufig  findet  man  eine  lymphadenoideTextur,  ent- 
weder in  der  Weise ,  welche  Wagtier  zu  der  Bezeichnung  des  Tuberkels  als  Lymph- 
adenom  Veranlassung  gab ,  wo  wir  ein  relativ  starres  Fasernetz  mit  breiten  Knoteu- 
puncten  und  verhältnissmässig  engen  Maschen  antreffen,  welche  sparsam  und 
locker  liegende  Lymphkörperchen  enthalten,  oder  so,  wie  in  Fig.  42.  4,  wo  ein  sehr 
zartes,  feinfadiges  Strickwerk  in  seinen  weiten  Maschen  entsprechend  grosse,  an 
Epithelien  erinnernde  Zellen  enthält.  Diese  letztere  Modification  ist  charakteristischer, 
weil  sie  von  den  normalen  Typen  durch  die  eigenthümliche  Gestalt  der  eingelagerten 
Zellen  abweicht  (Fig.  42.  1).  Dieselben  sind  aus  einer  feingranulirten  stark  licht- 
brechenden, wahrscheinlich  sehr  dichten  Substanz  gebildet ,  scharf  contourirt ,  wenn 
auch  membranlod,  dabei  rund  oder  nmdlich-eckig  und  wohl  zehnmal  so  gross  als  ge- 
wöhnliche Lymphkörperchen.  Sie  besitzen  einen  oder  mehrere,  paarweis  gestellte 
glänzende  Kerne.  Die  Kerntheilung  ist  hier  die  Vorbereitung  zu  einer  endogenen 
Bildung  von  kleineren  Zellen,  wie  sie  in  Fig.  42*.  3  abgebildet  ist.  Wem  es  darum 
zu  thun  wäre ,  irgend  eine  Zellenform  mit  dem  Namen  »Tuberkelzellen«  zu  belegen, 
der  müsste  sich  au  die  in  Rede  stehende  halten.  Dieselben  sind  bis  jetzt  vorzugsweise 
an  Miliartuberkeln  scrophulöser  Individuen  betrachtet  worden  und  erinnern  unmittelbar 
an  jene  Zellenformen,  welche  ich  als  Acmestadien  des  scrophnlös-entzündlichen  Infil- 
trats beschrieben  habe. 
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Bei  Kaninchen  nnd  Ueerschweinchen  ist  am  h&nfif^ten  ein  einfacheres  klein- 
zellig OrannlatiooBgewebe  das  Hauptconstitaeas  des  Tuberkels.  Bei  Syphilitischen 
findet  sich  gern  der  sogenannte  »indnrirte<'  Tuberkel.  Dieser  besteht  fast  nur  ans 
einem  derbsD  faserigen  Bindegewebe ,  welches  nm  die  einEelnen  ächichtungBoentra 
coDcentrisch  gelagert,  zwischen  die  benachbarten  aber  bandartig  eingeflochten  ist. 

Sehr  charakteristiBch  fDr  alle  Tnberkel  ist  der  absolute  Hangel  an  BlutgeflUaen 
in  der  Substanz  dieser  Nenbildnog.  Durch  kein  Mittel  anatomischer  Fräparation  Usst 
sich  die  Form  andGrOsae  der  Tuberkel  so  exact  domonstriren,  als  durch  eine  mißlichst 
vollstftndige  Injection  der  betreffenden  Organe.  Sie  treten  dann  als  weisse  Puncte 
scharf  und  deutlich  ans  der  geArbten  Umgebung  hervor. 


§  109.  Hiemach  erscheint  der  Tuberkel  als  ein  miliarer  Entztindungsheerd  oder 
als  eine  entzflndlich-hyperplastische  Neubildung  in  der  unmittelbarsten  Umgebung  Hues 
»gereizten  Panctesi.  Dieaer  >gereizl«  Panct»  ist  als  solcher  oft  durch  die  Anwesen- 
heit von  Riesenzellen  charakterisirt ,  die  Neubildung  hat  wohl  bie  und  da  etwas  Spe- 
cifischea,  z.  B.  Scrophnlöses,  Syphilitisches  etc.,  im  Ganzen  aber  folgt  sie  den  Typen 
der  gewöhnlichen  entzttndlichen  Neubildung.  Dasa  es  einmal  gelingen  wird ,  das 
aPnnctfJtrmigev  der  Reizung  auf  die  Qualität  des  Reizes ,  etwa  ein  kletnetea  festes 
Partikelchen  käsiger  Substanz,  zurQckzuf Uhren,  ist  wohl  wahrscheinlich.  Einstweilen 
aber  mtlBsen  wir  uns  begnügen,  die  Frage  au  ventiliren,  welches  denn  die  piimär  ge- 
rwEten  Eillemente  seien,  um  vcn  dieser  Seite  einen  näheren  Einblick  in  die Histogeuese 
des  Tnberkels  zu  gewinnen. 

Die  Taberkel  können ,  wie  bereits  erwlbnt,  in  allen  Organen  des  KOrpers  vor- 
kommen, welche  Bindegewebe  und  GeAase  enthalten.  Der  intenDediari>  ErnXhrongs- 
apparat  ist  der  ausschliessliche  Erzeuger  auch  dieser  Neu- 
bildung. Wahrscheinlich  kSnnun  alle  stabilen  Zellen  des- 
selben, an  der  Spitze  dieEndothelien  der  Blut-  undLymph- 
gefässe  {Sit)  EU  Angriffspnncten  des  pathologischen  Reises 
werden.  Daas  die  vielkemigen  Riesenzellen ,  welche  wir  in 
den  ächichtungscentren  der  meisten  Tuberkel  finden ,  jene 
piimär  gereizten  Zellen  seien  ,  ist  eine  Uypothcse ,  welche 
durch  die  Auffassung  ebenderselben  als  vernnglflckter  Ge- 
fässanLagen  miudestens  stark  compromittirt  wird.  Wie  ich 
auch  bereits  mehrfach  betont  habe,  sind  nicht  alle  Tnberkel 
■riesenEellenhaltig«,  sodieTuberkel,  welche  an  der  Anssen- 
fläche  der  Hirngefäase  vorkommen  (Fig.  43).  In  einem 
Falle  dieser  Art  konnte  ich  aber  die  Entstehung  der  grossen 
(scrophulOsen)  Tuberkelzellen  ans  dem  Perithelium  mit 
voller  Sicherheit  verfolgen   (Fig.  42) . 

Das  Perithel  der  kleinen  B^mgensse  hat  sehr  blasse, 
platte ,  mnde  Kerne ,  welche  üch  am  intacten  OeAss  als 
stäbchenförmige,  zwisdien  der  äusseren  Contonr  desselben 

nnd   der  Mnskelschieht  eingebettete   Gebilde    darstellen.       etmun  uirtieBA»  uHHwnd. 
Diese  Kerne  sind  nicht  nackt,  sondern  liegen  in  einer  kleinen 

Menge  fein  grannlirter  Substanz ,  welche  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  des  Go- 
msses  angehäuft  ist.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Protoplasmareste  um  die 
Kerne  nnd  eine  Vervieinitignng  der  letzter««  dnrch  Theilnng  dOrfim  ab  der  «i;«te. 
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Aet  der  Taberkelzelienbildang  angesehen  werden  (Fig.  42.  5).  Die  Kerne  rücken 
ans  einander  und ,  während  sich  an  einigen  der  Theilunggvorgang  wiederholen  mag, 
treten  andere  in  eine  eigenthttmliche  Veränderung  ein.  Sie  nehmen  statt  der  platt- 
gedrückten scheibenförmigen  eine  mehr  kugelige  Gestalt  an ,  werden  in  Folge  dessen 
kleiner ;  vordem  sehr  blass  und  fein  granolirt ,  werden  sie  jetzt  starkglänzend  und 
homogen ,  kurz ,  sie  nehmen  dasjenige  Aeussere  an ,  welches  wir  als  charakteristisch 
für  die  Kerne  der  Tuberkelzellen  hervorgehoben  haben ;  gleichzeitig  treten  Verände- 
rungen in  der  nächsten  Umgebung  des  Kernes  em.  Das  Protoplaama  wird  daselbst 
stärker  lichtbrechend ,  also  wohl  dichter ,  so  dass  der  Kern  von  einer  mattglänzenden 
Kugel  umgeben  erscheint;  an  der  Grenze  dieser  Kugel  zeigt  zieh  eine  anfangs  ver- 
waschene, später  scharf  hervortretende  Linie,  und  hiermit  ist  das  ganze  Gebilde  nach 
aussen  hin  abgeschlossen ,  die  Tuberkelzelle  in  ihren  wesentlichen  Theilen  vollendet. 
Fig.  42.  6  stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventitia  von  der  Waehsthumsgrenze  eines 
kleinen  Tuberkels  dar ;  in  der  verdickten  Protoplasmaschicht  bemerkt  man  einerseits 
fertig  gebildete  oder  sich  entwickehide  Elemente,  andererseits  Hohlräume,  welche 
denselben  in  Form  und  Grösse  entsprechen ;  die  Zellen  sind  bei  der  Präparation  her- 
ausgefallen. Fig.  42.7  zeigt  den  JEiand  eines  kleinen  Gefösses ,  in  dessen  Adventitia 
mehrere  Tuberkelzellen  und  ausserdem  Kerne  eingebettet  sind. 

So  ähnlich  wie  hier  am  Perithel  der  Himgefiässe  dürfte  sich  wohl  an  aUen  den 
gleichgebauten  Endothelien,  sei  es  der  Lymphgef^e,  der  Blutgefässe  oder  der  serösen 
Häute  die  Erzeugung  der  kern- und  protoplasmareichen  Producte  im  Innern  der  miliaren 
Tuberkel  gestalten.  Wir  glauben  einstweilen,  dass  auch  die  RiesenzeUen  durch  mon- 
ströse Hypertrophie  einzelner  präexistirender  Elemente  entstehen  können ,  doch  er- 
innere ich  in  dieser  Beziehung  an  die  Kestrictionen,  welche  uns  oben  (§  108)  geboten 
schienen. 

Ueber  die  Entstehung  der  übrigen  Bestandtheile  des  Tuberkels  können  specielle 
Angaben  nicht  gemacht  werden.  Das  Ganze  trägt  wie  gesagt  den  Stempel  einer 
reactiven  Entzündung ,  welche  entsprechend  der  evidenten  örttiehen  Beschränkung 
des  Reizes  einen  geringen  Umfang  hat,  von  der  Qualität  des  Reizes  aber  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  beeinflusst  wird. 


4.    Histioide  Geschwülste. 

§110.  In  der  Fähigkeit  des  intermediären]  Emährong^apparates ,  beinahe  an 
jeder  Stelle  des  Körpers  embryo.nales  Bildungsgewebe  zu  produciren ,  sind  auch  jene 
höheren  histogonetischen  Leistungen  begründet ,  welche  wir  als  Gewächse  im  engem 
Sinne  des  Wortes ,  richtiger  aber  als  histioide  Geschwülste  bezeichnen.  Charakte- 
ristisch für  die  histioiden  Gesch¥rülste  ist  die  innere  Continultät  ihrer  Elementartheile. 
Die  meisten  von  ihnen  bestehen  überhaupt  nur  aus  einem  Gewebe ,  wo  aber  dennoch 
mehrere  Gewebe  an  der  Zusanmiensetzung  participiren,  da  befinden  sich  diese  niemals 
in  einem  unvermittelten ,  durch  eine  scharfe  Grenze  bestimmten  Nebeneinander ,  wie 
Epithel  und  Bindegewebe  bei  Krebsen,  sondern  gehen  organisch  in  einander  über. 
Diese  innere  Continuität  erklärt  sich  aus  der  ursprünglich  innem  Gleichartigkeit  der 
Geschwulstanlage,  welche  in  allen  Fällen  durch  eine  gewisse  Menge  embryonalen 
Bildungsgewebes  gegeben  ist.  Aus  diesem  erst  gehen  durch  nachträgliche  Differen- 
zirung  die  höhereu  Gewefa#^en  hervori  und  zwar  mit  besonderer  Vorliebe  die  Binde- 
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snbstanzefty  das  Bindegewebe  selbst  mit  seinen  beim  fintrflndnn^process  vorkommen- 
den Varietftten  (Fibroma  and  Sarcoma),  das  Khorpelgewebe  (Chondtoma),  das 
Knochengewebe  (Osteoma) ,  das  Fettgewebe  (Lipoma) ,  das  Schleimgewebe  (Myxoliia)  ; 
seltener  werden  die  höheren  animalen  Gewebe ,  das  Muskelgewebe  (M joma)  nnd  das 
Nervengewebe  (echtes  Neuroma)  producirt.  Die  Art  der  Pi'oduction  ist  aber  genaa 
dieselbe  wie  bei  der  fötalen  Entwickelnng,  d.  h.  eine  gewisse Metkge  der  embryonalen 
Bildungseellen  werden  zv  Knorpel-,  Knochen-,  Fett-  und  Muskelzellen,  während  sich 
der  Rest  in  Bindegewebe  verwatfdelt  und  ttberdies  das  Ganze  durch  eine  ausreichende 
Vascularisation  in  EriMhrtingsterritorien  des  Gesamnitorganismus  eingeth'eilt  wird. 
Hiermit  ist  einerseits  der  Znsammenhang  der  Gewebe  tfnter  einatider ,  andererseits 
derjenige  mit  dem  Organismus  gewahi-t;  die  Neubildung  erscheint  als  ein  wenn  auch 
fehlerhaft  geMIdetes  nsd  unnMlngetl  Organ.  Ohne  dass  der  Bestand  des  Körpers  an- 
getastet wird,  entstehen  oft  c^oesale  Neabildtingen,  welche  nur  mit  dem  Messer  weg- 
genommen zu  werden  brauchen,  mn  den  startus  quo  ante  wieder  herzustellen. 

§  H 1 .  Was  ich  zuletzt  sagte ,  gilt  fVeilich  nicht  ohne  Einschränkung.  Es  giebt 
leider  auch  unter  den  histioiden  GesChwUlsten  ein^  Anzahl ,  Welchen  wir  einen  bös- 
artigen Charakter,  Matignitas,  zuschfeiben  müssen. 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Geschwülste ,  welche  nicht  blos  für  deü'  Träger 
gefährlich  sind ,  sondern  welche  dafs  Leben  des  'iVägers  in  einer  ganz  bestimmten 
Weise  bedrohen ,  mdem  sie  eine  constitutionelle  Krankheit  veranlassen ,  welche  mft 
dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammtemfthrung  unvereinbar  ist.  Dieses  AIl- 
gemeinleiden  (Ejichetie)  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung  der 
Blutmenge,  Dttnnflüssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung ,  erdfahle^  Hautfarbe ,  profusen 
Schweissen,  Diarrhöen,  Bhitungen  etc.,  welchen  der  Patient  schliesslich  erliegt. 

Bis  jetzt  war  man  nicht  un  Stalkde,  den  Grnnd  diesiss  Allgemeinleidens  chemisch 
oder  mikn)!^kopisch  nachzuweisen.  Die  Frage ,  Wiö  und  wodurch  die  bösartige  Ge- 
schwulst die  Kachexie  herbeiführe,  harrt  ebenfalls  noch  der  Beantwoitung.  Die- 
jenigen, welche  die  Geschwulst  als  primär  örtliches  Leiden  ansehen,  haben  ein  sehr 
begreifliches  Interesse,  den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer  secundär  ist,  niit 
der  cons^ttftionellen  Geschwulstkrankheit  der  Humoralpathologen  zu  idontificiren  und 
beide  zusammen  genommen  von  einer  inficirenden  Thätigkeit  der  bösartigen  Ge- 
schwulst abhängig  zu  machen.  Diese  Vorstellang  spricht  uns  deshalb  ganz  besonders 
an,  weil  wenigstens  dks  eine  Aber  allem  Zweifel  erhaben  ist,  dass  von  der  ersten 
Geschwulst  ans  eine  Anregung  zur  Bildung  neuer  gleichartiger  Geschwnlstheerde 
ausgeht  und  sich  allmählich  über  den  ganzen  Organismus  verbreitet.  Wir  unter- 
scheiden in  dieser  Yerbreitang  des  formativen  Reizes,  der  sogenannten  Itifection,  drei 
Zeitabschnitte. 

§112.  tm  ersten  Zeitabschnitte  erstre<ikt  sich  dieselbe  nur  auf  die  unmittelbare 
Umgebung  des  primären  Geschwalslheerdes.  Sie  bewirkt ,  dass  immer  neue  Heerde 
an  der  Peripherie  gebildet  werden,  welche  später  mit  dem  Häuptheerd  conflniren. 
Die  perit^herische  Infiltration  (§  69.  3)  ist  daher  der  stehende  WadisthtfinsmOdus  bös- 
artiger Gcächwttlste.  Dabei  müssen  wir  annehmen,  dass  der  Anstoss  zur  Neubildung 
der  Neubildung  selbst  um  eine  Spanne  Zeit  voraufgeht.  Dies  lehrt  uns  die  soge- 
nannte RecidiTfähi'gk'eit  der  bösartigen  Geschwülste.  Gesetzt  nämlich,  wir 
haben ,  um  dem  Uebel  Binbatt  zu=  thtni',  die  ganze  Geschwulst  sammt  ihrer  Infiltrar 
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tionszone  entfernt.  Die  Schnittfläche  schien  uns  nach  der  Operation  vollkommen  im 
gesunden  Gewebe  zu  liegen ;  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine  Spur  bereits  statt- 
gehabter pathologischer  Proliferation  nachweisen.  Dessenungeachtet  werden  wir  in 
den  meisten  Fällen  die  traurige  Erfahrung  machen ,  dass  an  eben  der  Stelle ,  von 
welcher  wir  die  erste  Geschwulst  entferut  haben ,  mithin  von  eben  den  Geweben, 
welche  uns  zur  Zeit  der  Operation  noch  ganz  normal  schienen ,  nach  einiger  Zeit  eine 
neue,  gleichartige  Geschwulst,  das  Recidiv,  entsteht.  Wir  sind  daher,  wenn  wir  den 
nichtkraseologischen  Staudpunct  festhalten ,  zu  der  Annahme  genöthigt ,  dass  man  es 
den  Geweben  eine  Zeit  lang  nicht  ansehen  kann ,  ob  sie  bereits  von  dem  formativen 
Reiz  getroffen  sind  oder  nicht. 

§  113.  Das  zweite  Stadium  in  der  Verbreitung  des  pathologischen  Entwicke- 
iungsreizes  wird  durch  das  Ergriffensein  derjenigen  Lymphdrüsen  bezeichnet,  welche 
die  Lymphe  der  primär  erkrankten  Kegion  aufnehmen.  Dass  es  sich  hierbei  um  den 
Transport  einer  erregenden  Substanz  in  den  Lymphbahnen  handelt,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Es  fragt  sich  nur,  was  transportirt  wird?  Man  könnte  an 
Zellen  denken.  Bekanntlich  werden  selbst  noch  grössere  Partikel ,  z.  B.  unlösliche 
Farbstoffe ,  welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzte  Cutis  eingerieben  wurden ,  von 
den  Lymphgefässen  aufgenommen ,  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeführt,  um  dort 
deponirt  zu  werden.  Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie  benutzen? 
Nach  frischen  Verwundungen  klaffen  die  Lymphgefösse  und  sind  dann  wohl  geeignet, 
körperliche  Theile  aufzunehmen ;  können  wir  dasselbe  von  den  Lymphgefässen  in  der 
Umgebung  einer  Geschwulst  auch  nur  vermuthen  ?  Die  Farbstoffkömehen  sind  ent- 
weder schwere  oder  scharfe  oder  harte  Körperchen,  welche  vermöge  einer  dieser 
Eigenschaften  und  gefördert  durch  das  Reiben  der  tättowirten  Hautstelle  in  jeder  be- 
liebigen Richtung  in  das  weiche  Parenchym  des  Körpers  ein-  und  bis  zu  den  Lymph- 
bahnen durchdringen  können;  von  den  Zellen  können  wir  das  Gleiche  nicht  sagen. 
Wir  müssen  also  diese  Aualogie  verwerfen,  damit  aber  freilich  nicht  die  Möglich- 
keit ,  dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  auf  dem  Transport  von  Zellen  beruhen 
könne.  Im  Gegentheil ,  Dank  der  Entdeckung ,  dass  jüngere  Zellen  vermöge  ihrer 
amöboiden  Bewegungeu  das  Bindegewebe  nach  allen  Richtungen  hin  durchsetzen 
können,  brauchen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr  und  dürfen  mit  einer  an  Gewissheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Geschwulstelementen  selbst  oder  solchen  jungem 
Zellen,  welche  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  und  von  ihnen  angesteckt  sind,  die 
Infection  der  Lymphdrüsen  und  des  ganzen  Körpers  übertragen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  als  ein  Zeichen  der  Infectionsfähigkeit 
einer  Geschwulst  und  in  sofem  als  eine  ungünstige  Erscheinung  angesehen.  Daneben 
verschwindet  der  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehobene  günstige  Umstand,  dass 
durch  die  Zuscliwellung  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrüsen  das  schädliche  Fer- 
ment verhindert  wird,  sich  dem  übrigen  Organismus  mitzutheilen.  Wir  werden  an 
einer  anderen  Stelle  das  Detail  derartiger  Zuschwellungen  kennen  lernen  und  die 
grosse  Wahrscheinlichkeit  zugeben,  dass  durch  dieselbe  die  Infection  verzögert 
wird.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  zeitweisen  Verzögerung,  nicht  von  einer 
Verhindemng  die  Rede  sein. 

§  114.  Die  dritte  und  letzte  Propagationsperiode  der  Geschwulst  belehrt  uns, 
dass  trotz  der  Aufopferung  einiger  Lymphdrüsen  der  ganze  Organismus  der  krank- 
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haften  Disposition  verfallen  ist.  Man  nennt  das  secnndäre  Auftreten  vonGeschwnlst- 
heerden  in  anderen  Provinzen  des  Körpers:  Metastasenbildung.  Ob  wir  zu 
dieser  Benennung  dadurch  berechtigt  sind  ,  das^s  factisch  körperliche  Theile  von  dem 
ursprünglichen  Geschwulstheerde  und  den  ergriffenen  Lymphdrüsen  nach  fernhin  ver- 
setzt werden,  unterliegt  den  bereits  oben  erörterten  Zweifeln:  im  Blute,  durch 
welches  doch  unstreitig  der  Transport  gehen  mflsste ,  hat  man  bi^  jetzt  trotz  eifriger 
Nachforschung  noch  keine  Gesehwulstelemente  angetroffen.  Somit  dürfte  es  ge- 
rathener  sein ,  auch  für  diesen  Fall  vorläufig  bei  der  Annahme  eines  fermentativen 
Körpers  im  Blute  stehen  zu  bleiben. 

Der  Nichtkraseologe  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Entwickelungs- 
reizos  von  der  Stätte  der  ersten  Entstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des  Ver- 
hältnisses ,  in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus  steht.  Der 
Vertheidiger  der  primären  Constitutionsanomalie  hat  ihm  gegenüber  eine  ungleich 
schwerere  Stellung.  Doch  darf  er  darauf  dringen ,  dass  1)  nicht  ohne  weiteres  die 
Kachexie  mit  der  Infection  identificirt  werde,  und  2)  dass  für  die  primäre  Geschwulst 
der  Entwickelungsreiz  derselbe  sein  müsse,  wie  für  die  secundären,  mithin  die 
Schwierigkeiten ,  die  Entstehung  der  ersteren  anders  als  durch  eine  präexistirende 
Dyskrasie  zu  erklären ,  um  Nichts  gemindert  seien.  Ich  für  meinen  Theil  finde  mich 
nicht  veranlasst ,  der  kommenden  Entscheidung  dieser  Frage  in  irgend  einer  Weise 
vorzugreifen. 

§  115.  Nachdem  wir  uns  über  den  klinischen  Begriff  der  Malignität  verständigt 
haben ,  fragen  wir ,  ob  es  anatomische  Kennzeichen  giebt ,  woran  man  die  bösartigen 
Geschwülste  erkennen  kann,  noch  ehe  sie  sich  durch Recidiv  und  Metastase  als  solche 
erwiesen  haben ,  und  antworten  mit  Waldeyer ,  dass  im  Allgemeinen  die  Geschwülste 
um  so  eher  metastasiren,  je  blut-  und  saftreicher  der  Boden  ist ,  auf  welchem  sie  ge- 
wachsen sind ,  und  je  grösser  die  Zahl  mobiler  Zellen  ist ,  welche  sich  entweder  in 
den  Geschwülsten  oder  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  befinden.  Im  Uebrigen 
wird  es  noch  fort  und  fort  unsere  Aufgabe  bleiben,  durch  genaue  histologische  Unter- 
suchungen jeder  in  unsere  Hände  gelangenden  Geschwulst  und  möglichst  sorgfältige 
Ermittelung  der  weiteren  Schicksale  des  Falles  den  Schatz  unserer  Erfahrungen  auf 
diesem  so  äusserst  wichtigen  Gebiete  zu  vermehren.  Vor  der  Hand  werden  wir  uns 
begnügen,  bei  jeder  einzelnen  Geschwulstspecies  den  Grad  der  Bösartigkeit,  so  weit 
die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  anzugeben.  Es  wird  sich  dabei  zeigen,  dass  vor 
allen  andern  die  «krebshaften«  Neubildungen  durch  ihre  Malignität  ausgezeichnet 
sind,  dass  aber  auch  einigen  histioiden  Geschwülsten  (namentlich  Sarcomen  und  En- 
chondromen)  eine  gewisse  Bösartigkeit  zukommt ,  welche  nicht  immer  durch  Combi- 
nation  mit  Krebs  verursacht  wird. 

§  1 1 6.  Ehe  wir  diesen  wichtigen  Punct  verlassen ,  liegt  es  uns  ob ,  noch  einige 
der  Malignität  verwandte  Begriffe ,  welche  nicht  mit  Malignität  verwechselt  werden 
dürfen ,  ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Dies  gilt  zunächst  von  der  Lebensgeßlhrlichkeit 
überhaupt.  Es  kann  eine  Geschwulst  recht  wohl  durch  ihren  Sitz,  ihre  Grösse, 
Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  bloss  die  grössten  Unbequemlichkeiten  ver- 
ursachen ,  sondern  auch  die  directe  Veranlassung  zu  dessen  Tode  werden ,  ohne  dass 
ihr  deshalb  allein  der  Charakter  einer  malignen  Geschwulst  zugesprochen  werden 
dürfte.    Ein  Fibroid  der  Prostata  verschliesst  den  Ausführungsgang  der  Harnblase 


lOß  ^^'    ^^  pathologische  I^^ubUdung. 

und  führt  deu  Tod  durch  Harnverhultuiig  lierbei ;  ein  Fibroid  des  Uterus  wird  durch 
Blutung  lebensgefUhrlicb,  aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Geschwulst  bös- 
artig zu  nennen.  —  Auch  die  Multiplidtät  einer Geschwulstbildong  darf  nieht  an  sich 
für  Malignität  angeseheii  werden.  Wenn  Sarcombildung  an  den  verschiedensten 
Puncten  des  Skelets  auftritt,  wenn  gleichzeitig  am  Schädeldach,  an  derTibia,  an  der 
Clavicula  und  Wirbelsäule  sich  Eruptionsheerde  befinden,  so  dürfen  wir  hieraus  wohl 
schliessen,  dass  das  ganze  Knochensjstem  erkrankt  sei ,  wir  können  eine  Allgemein- 
krankheit desselben,  ähnlich  wie  bei  den  Hautausschlägen  eine  Erkrankung  des  ganzen 
Hautorganes ,  vermuthen ,  aber  irrig  wäre  es ,  wo^ten  wir  diese  primäre  Generalisa- 
tion  der  Neubildung  mit  jener  secundären  identificiren ,  welche  d^n  bösartigen  Ge- 
schwülsten eigenthümlich  ist.    Beide  sind  unabhängig  von  eiiwider. 


a.     Sarcome. 

§  1 1 7.  Wenn  man  die  Farbe  und  Beschaffenheit  irgend  eines  Sarcoms  mit  der 
Beschaffenheit  und  Farbe  des  Muskelfleisches  vergleicht,  so  wird  man  schwerlich  be- 
greifen, wie  diese  Geschwülste  den  Namen  Fleischgeschwülste  (Sarcom  von  9apE,  das 
Fleisch]  bekommen  konnten.  Freüich  nennt  der  Volksmund  poch  ganz  andere  Dinge 
Fleisch ,  als  gerade  Muskeln ,  er  nennt  vor  Allem  auch  die  Granulationen  Fleisch, 
und  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  Hinblick  auf  diesen  Sprachgebrauch  gegeben 
wurde ,  so  können  auch  wir  die  Vergleichung  billigen ,  un4  9:war  aus  mehr  als  einem 
Grunde.  Die  Sarcome  sind  nämlich  in  sofern  die  interessantesten  von  allen  histioiden 
Geschwülsten ,  als  sie  ganz  unzweideutig  jene  Gruppe  von  Geweben  wiederholen, 
welche  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  kennen  gelernt  haben.  Wir  finden  hier 
das  rundzellige  Bildungsgewebe  der  Granulationen  nebst  seiner  lyinphadenoiden  Va- 
rietät [Caro  luxurians) ,  das  Spindelzellengewebe  und  das  derbfaserige  Bindegewebe 
4er  Narben.  In  der  Regel  treffen  wir  mehrere  von  diesen  Geweben  neben  einander 
an,  so  jedoch  y  dass  eines  von  ihnen  die  Hauptm^se  der  Geschwulst  bildet,  während 
die  apderen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  slpd.  Die  Benennung  richtet  sich  nach 
depi  Hauptgewebe ,  a  potiori  fit  denominatio.  Wir  unterscheiden  daher  drei  Haupt- 
k^tegorien  von  Sarcomen,  nämlich:  Rundzellensarcome ,  Spindelzellensarcome  und 
Fibrome. 

Die  Nebengewebe  sind  dem  Ha^ptgewebe  niemals  coordinirt»  sondern  stehen 
fu  ihm  in  dem  Verhältniss,  dass  sie  entweder  Vorstufen  seiner  Entwickelung  oder 
durch  weitere  Metamorphosen  aus  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Metamor- 
phosen wird  nun  genau  dieselbe  Reihenfolge  innegehalten ,  wie  bei  der  entzündlichen 
Neubildung :  das  Rundzellengewebe  (Granulationsgewebe)  steht  an  der  Spitze ;  aus 
ihm  geht  zunächst  das  Spindelzellen-  und  weiterhin  das  Fasergewebe  hervor.  Wir 
dürfen  aber  nicht  verschweigen,  dass  mit  den'  Geweben  der  entzündlichen  Neubildung 
die  Reihe  der  EIntwickeliMigsmöglichkeiteii  nicht  erschöpft  ist.  Auch  das  Knorpel-, 
Schleim-,  Knophen-  und  Fettgewebe  kommen  als  Producte  secundärer  Umwandlung 
in  den  Sarcomen  vor.  Natürlich  bilden  sie  immer  nur  untergeordnete  Constituenten 
und  geben  uns  Veranlassung  zujr  Aufiitellung  von  VarietätjA;  die  Geschwülste,  in 
welchen  sie  dominiien  oder  welche  gar  ausschliesslich  von  ihnen  gebildet  werden, 
sind  die  (erneren  Classen  der  histioiden  Heteroplasmen ,  die  Myxome ,  Lipome ,  En- 
chondrome  und  Osteome.    Wir  eirkannen  aber  hisriA  den  iwigen  Zusammenhang 
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sftmmtlicher  histioiden  Geschwülste  und  nnser  gutes  Recht,  dieselben  in  einer  Gruppe 
zu  vereinigen. 

Entstehung  und  Wachsthum  der  Sarcome  ist  zwar  bei  den  einzelnen  Formen 
verschieden ,  indessen  dürfen  wir  es  aussprechen ,  dass  im  Allgemeinen  das  Wachs- 
thum durch  Infiltration  der  Nachbarschaft,  das  sogenannte  peripherische  Wachsthum, 
zurück-  und  dafür  das  centrale  Wachsthum,  die  Vergrdsserung  durch  innere  Apposi- 
tion, in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  exquisit  centrales  Wachsthum  kommt  den  Fibro- 
men, ein  mehr  peripherisches  den  medullären  Rundzellensarcomen  zu ,  die  Spindel- 
zellensarcome  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten ,  namentlich  in  Bezug  auf 
Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

Man  könnte  elne^  grosse  Reihe  von  Sarcom- Arten  und  Unterarten  aufsteilen, 
wenn  man  alle  Modifioationen  berücksichtigen  wollte ,  welche  insbesondere  durch  den 
Standort  der  Geschwulst  bedingt  werden.  Ich  halte  es  indessen  für  besser,  hier  nur 
eine  kleinere  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zu  besprechen ,  die  speciellen 
Sarcome  einzelner  Organe  und  Systeme  aber  Ar  den  speciellen  Theil  aufzubewahren. 
Dahin  rechne  ich  das  verknöchernde  Sarcom  des  Periostes  und  dasRiesenzellensarcom 
des  Ejiochenmarkes ,  das  Gliom  der  nervösen  Gentralorgane ,  die  Cystosarcome  der 
verschiedenen  Drüsen  etc.  Auch  alle  feineren  Nüancirungen  der  Hauptformen  werden 
hier  unberücksichtigt  gelassen ;  mir  ist  es  so  vorgekommen ,  als  ob  beinahe  jede  Ge- 
schwulst dergleichen  au&nweisen  habe,  und  ich  möchte  behaupten,  dass  genau 
dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demselben  Puncto  des  Körpers 
wiedergefunden  werden  kann. 

Run  dl  eile  na ar  CO me. 

§  118.  1.  Das  granulationsähnliche  R.  (Sarcoma  globocellulare  simplex) 
schliesst  sich  in  seinen  Textur-  und  Structurverhältnissen  am  nächsten  an  das  Vor- 
bild des  Granulationsgewebes  an.  Dem  unbewaffneten  Auge  präsentirt  sich  eme 
gelbliche  oder  röthliche ,  durchaus  homogene ,  elastisch  weiche ,  bisweilen  der  Fisch- 
milch ausserordentlich  ähnliche  Geschwulstmasse,  von  der  Schnittfläche  lässt  sich 
durch  Schaben  mit  der  Messerklinge  ein  spärlicher  Saft  gewinnen,  welcher  fast  ganz 
klar  ist  oder  doch  nur  wenige  Zellen  entiiält.  Die  Zellen  sind  klein,  rund  und  ent- 
halten verhältnissmässig  grosse,  scharf  contourirte  und  mit  Kemkörperchen  versehene 
Kerne.  Das  Protoplasma  ist  in  der  Regel  nur  in  geringer  Menge  vorhanden ,  dabei 
vollkommen  nackt ;  wir  müssen  zur  Erhärtung  der  Geschwulst  und  Karminnirbung 
unsere  Zuflucht  nehmen,  um  es  überhaupt  deutlich  zu  machen  und  uns  zu  überzeugen, 
dass  wirklich  zu  jedem  der  scheinbar  freien  Kerne  ein  Zellenkörper  gehört.  ^ 

Die  Structur  des  Rundzellensarcoms  weicht  nur  in  quantitativer  Beziehung  von 
der  Structur  der  Fleischwärzchen  ab.  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  weiter,  dickwan- 
diger, wo  sie  sich  aber  in  Capillargeßlsse  auflösen,  sind  diese  ebenso  zart,   oft  nur 


1)  Virehow  ist  geneigt,  das  Phftnomen  der  scheinbar  dreien  Kerne  einer  grossen  FragiliUt  der 
ZeUenkörper  znsuschreiben  und  macht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Bemerkong,  welche  für  die  prak- 
tische Histologie  sehr  zu  beherzigen  ist  (Geschwülste,  pag.  204):  Diese  Gebrechlichkeit  der  ZeUeo 
ist  so  auffallig ,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Falle ,  wo  eine  frisch  untersuchte  Geschwulst 
überwiegend  aus  grossen ,  nackten  Kernen  mit  grossen  glanzenden  Kemkörperchen  zu  bestehen 
seheint,  bis  auf  Weiteres  Termuthe,  es  liege  eiu*Sarcom  vor. 
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roQ  einer  einfachen  Zellenl^e  ^bildet,  wie  wir  dies  bei  den  GninnlationsgeAaeen 
sahen.  Die  ZwischenrAnme  zwiecben  den  GefUasen  sind  fiberall. gleich mfissig  von  den 
nmden  Zellen  und  der  spärlichen ,  weichen  nnd  fonnloeen  GnindsnbBtanz  des  Keim- 
gewebes  erfdllt.  In'  seltenen  FSlIen  beobachtet  man  eine  höhere  Gliederimg  des 
Ganzen .  welche  an  die  Papillositftt  der  Granulationen  erinnert ,  nämlich  eine  radiäre 
Streifung  und  vorwiegende  Spaltbarkeit  derGeachwulstmaaae  in  radiären  Richtungen. 
Wir  werden  diese  fascicnlirten  Rundzellensarcome ,  welche  am  liebsten  vom  Periost 
aasgehen,  seiner  Zeit  als  Sarcoma  ossificum  näher  besprechen. 

Das  einfache  Rnndiellenaareom  geht  am  häufigsten  von  Bindegewebsmembranen 
ans :  das  Periost  nnd  die  Hflllen  der  Nerrencentra  sind  sein  Lieblingssitz ,  indessen 
müssen  wir  uns  darauf  gefasst  machen,  demselben  gelegnrtUeh  anch  in  anderen 
Tbeilen,  namentlich  in  der  äusseren  Haut,  in  Schleim-  nad  serOsen  Häuten,  ßelbst  in 
DrDsen  zu  begegnen.  Das  einfache  RnndzelleuBarcom  ist  dem  kleinzelligen  Spindel- 
zellcnsarcom  und  durch  dieses  dem  Fibrom  nahe  verwandt  und  geht  vielfach  in  die- 
selben aber.  Dero  entspricht  die  relative  Benignität,  welche  gerade  diese  Geschwulst 
vor  allen  Obrigen  RundzelleuBareomen  kennzeichnet. 


§  IUI.  2.  Das  lymphdrtlaenähnliohe  R.  (Barcoma  lymphadeuoides,  moUe) 
verdankt  seine  geringere  Conus tenz  in  erster  Linie  dem  Umstände,  dass  seine  zelligen 
Elementfirtheile  weniger  Innig  nnd  nnmittelbar  mit  einander  verbunden  sind,  als  die 
Zellen  des  gewöhnlichen  G rann lationsgewe bes.  Mit  Leichtigkeit  kann  man  hierdurch 
Abstreifen  der  Schnittfläche  einen  zellenreichen 
Saft  gewinnen,  dessen  mikroskopische  Betracht 
tang  uns  Rundzellen  zeigt,  welche  durch  grosse, 
ovale ,  schwach  lichtbrechende  und  mit  einem 
punctfbnnigen  KemkOrpcrchen  verseheneKemo 
ansgezeicbnet  sind.  Erhärtet  man  die  Ge- 
schwulst und  pinselt  einen  feinen  Abschnitt 
derselben  aus,  so  findet  man  zwischen  den 
Zellen  ein  zartes  intercelluläres  Netzwerk, 
welches  lebhaft  an  das  Reticulum  der  lympha- 
tischen Follikel,  derDarmmucosa  und  der  Caro 
Inxnrians  erinnert  (Fig.  44).  Dieses  Netz- 
werk spannt  sich  zwischen-den  weiten,  dünn- 
wandigen Capillargefässen  aus  und  giebt  der 
ganzen  Structur  einen  gewissen  Halt,  während 
es  andererseits  die  Anhäufung  reichlicher  Flüs- 
sigkeit neben  den  Zellen  gestattet  und  die  Iso- 
limng  der  letzteren  begünstigt 

Das  in  Rede  stehende  Sarcom  geht  am 
häufigsten  von  dem  subcutanen,  subfascialen 
und  inlerrausculären  Bindegewebe  des  Oberschenkels  aus.  Demnächst  müssen  die 
Lymphdrüsen  als  bevorzugte  Standorte  desselben  bezeichnet  werden.  Hier  aber  tritt 
der  eigenthttmliche  Fall  ein,  dass  die  Uebereinstimmnng  des  Baues  den  Anatomen  ver- 
anlasHcn  konnte ,  das  Sarcom  als  eine ,  wenn  auch  sehr  monströse  Hyperplasie  der 
Lymphdrüsen  aufzufassen,    während   doch-  der  klinische   Charakter    ^hochgradige 
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MaligniUt}  eine  vollkommene  Ueberemstimmiing  mit  dem  weichen  Sarcom  infweist. 
(Siehe  Lymphdrüsen.] 

Ea  ^ebt  mehrere  SpieUrten  des  lymphdrUsenAhnlichen  Sarcoma.  Dm  lipomatnte 
Sarcam  (Sarcoma  lipomatodes<  zeigt  nns  die  BigenthSmlichkeit .  dafis  sich  die  Zellen 
des8ell>en  durch  Feftinfiltration  in  Fettzellsn  umwandeln.  Diese  Umwandlung  be- 
trifit  immer  nur  eine  beschrankte  Zahl  der  vorhandenen  Elemente ;  da  aber  der  Glani 
und  die  Grösse,  welche  die  einzelnen  Zellen  dadurch  erhalten,  das  Aoge  besticht,  so 
kann  es  leicht  den  Anschein  gewinnen ,  als  ob  wenigstens  die  grosse  Mchnsahl  der 
Sarcomzelleu  an  Fettzellen  geworden  wäre.  Von  einer  weitgebenden  Äehnlicbkeit 
mit  echtem  Fettgewebe  kann  trotzdem  nicht  die  Kede  eein,  die  Ungleichmässigkeit  der 
Infiltration  and  der  Umituid ,  dass  man  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Fettzellen  bunt 
durch  einander  nnd  niamals  zu  Tränbcheu  vereinigt  findet,  achliesst  jede  Verwechs- 
Inng  mit  Lipom  ans. 

Das  ScfUtimtarcom  (Sarc.  myxomatodes] .  Dass  man  in  mndzelligen  Sarcomen 
liier  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe  eingesetzt  sieht,  ist  ein  ziemlich  häufiges 
Vorkommnias.  Eine  durohsclieinende ,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit  rerräth 
derartige  Stellen  schon  dem  blossen  Ange ;  das  Mikroskop  weist  in  der  Kegel  eine 
reichliche  Quantität  schleimiger  Orandsubstanz  mit  zahlreich  dngebetteten  runden, 
nicht  anastomosirenden  Zellen  nach.  Die  achleimige  Erweiohnng  der  Grundsub- 
stanz darf  fUglich  als  eine  secondlre  Metamorphose  augesehoi  werden ,  zu  welcher 
alle  rundzelligen  Sarcome  disponirt  sind.  Insofern  sich  dieselbe  aber  frllhzeit^ 
einstellen  nnd  über  grossere  Abschnitte  einer  Geschwatzt  verbreiten  kann ,  wird  der 
Name  °8chleimBarcom<  gerechtfertigt.  Ja,  das  Schleimgewebe  kann  ao  dominires, 
das«  wir  versucht  aein  konnten, 
an  eine  vollkommene  Scbleimge- 
schwulst,  ein  Myxom ,  eu  denken, 
wenn  nicht  noch  einige  unverän- 
derte Stellen ,  namentlich  aber  die 
jungen  Bntwickelangen  an  der  Pe- 
ripherie der  Geschwulst  nnd  auf- 
fällige Metastasen  die  sarcomatOse 
Natur  desselben  ausser  Zweifel 
setzten.  Ein  äusserst  rapides 
Wachsthum,  welches  den  Schleim- 
earcomen  zukommen  soll,  mag 
dadurch  vorgespiegelt  werden,  dass 
der  Schleim  wegen  seines  ausser- 
ordentlichen Quelinngs  Vermögens 
ein  ungleich  grösseres  Volumen  ein- 
nimmt ,  als  die  spärlicbe  Grund-  *'  *^"' 
Substanz   des  Sarcoma,    ans   der  er  sich  entwickelt. 

Schleimige  Metamorphose  und  Fetttnflitration  finden  sicli  nicht  selten  neben  ein- 
ander vor,  und  gerade  diese  Geschwülste  können  ein  eoloss&les  Volumen  erreichen. 

Neben  dem  lockeren  Bindegewebe  der  Extremitäten  ist  auch  das  subperitonäalc 
Bindegewebe  ein  bevorzugter  Standort  des  Schleimsarcoms. 

Das  groxi^Uige  Rundzellenmrcom  zeigt  uns  eine  beinahe  epitheliale  Ausbildung  der 
Zellen  neben  einem  entsprechend  groBsnuuobigen  Intercellnlarnetz  [Fig.  -15).    Diese 
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OflMlnviiIst  ist  sehr  weich,  hirnouu-kliiBUch  und  wird  deshalb  leicht  mit  der  folgeoden 
Species  verwechselt. 

3.  Dms  alveoläre  R.  [Bälrolh,  Sareoma  medulläre,  carcinomatodes]  reprä- 
BentiTt  einen  weiteren  fortdohritt  in  der  Selhstftadigkeit  der  Zellen,  welcher  einerseits 
mit  der  Vereiterung  einer  entzttndlicfaeD  Textur  verglichen  werden  kann,  andererseits 
aber  an  jene  schärfere  KutgegenBetainig  zwischen  bindegewebigen Theilen  uodZelten- 
aggregaten  erinnert ,  die  wir  beim  Krebs  finden  werden.  Charakteristisch  für  diese 
Form  ist  das  Auftreten  rundlicher  Zellenballen,  welche  durch  keine  eigentliche  Grund- 
substans  mehr  ansammengebalten  werden,  sondern  ähnlich  den  EiterkOrperchen  in 
einem  minimalen  Ähseees  von  einer  entsprechend  ^«aaen  Lttcke  des  Bindegewebs- 
conÜDuums  aufgenommen  werden.  Damit  ist  nieht  geeast^.  dass  diese  Zellen  den 
EiterkArperohen  auch  ftnsserlich  ähnlich  wären ;  sie  sind  neloHihr  erheblich  grdeaer, 
haben  btlschenfSrmige ,  runde  Kerne  mit  gl&nzenden  Kemkörperchen  und  atreifw  in 
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dieser  Richtung  mehr  an  den  epithelialen  Habitus,  wdchen  sie  in  einzelnen  Fällen 
sogar  täuschend  nachahmen.  Ich  gebe  hierauf  mehr,  aU  mir  von  manchen  Beiten  her 
ingeetanden  werden  wird ,  indem  ich  die  Formation  geradem  als  eise  carcinomatOse 
Entartung  des  Sarcoms  anspreche  (Barcoma  carcinomatodes) .  Wir  dürfen  meines  Er- 
achtens  nicht  länger  daran  festhalten,  die  alveoläre  Stmctnr ,  welche  sich  bisher  mit 
dem  klinischen  Begriff  des  Carcinoms  deckte ,  ausschliesslieh  aus  dem  präfonnlrten 
Gegensata  awischen  Bindegewebe  und  Epithel  hervorgehen  zu  lassen.  "Stromai'  und 
■zellige  EbUgerung*  können  auch  auf  andere  Weise  hergestellt  werden,  und  »epithe- 
lioid«  ist  noch  nicht  DEpitheU,  wenn  man  sich  auch  darüberfiedanken  machen  konnte, 
weshalb  diejenigen  Zellen,  welche  sich  in  mehr  organischer  Weise,  tangsam  und  nicht 
plötzlich  wie  die  Eiterkörperchen  von  dem  Hutterbcden  ablfisen ,  jedesmal  diese 
Neignng  >u  einer  nebr  epithelialen  Entwickelung  zeigen.  Denn  ^e«  ist  eben  der 
Unterschied  zwischen  einer  wirklichen  Vereiterung  und  dieser  imitirten,  dass  wir  hier 
vor  der  Hand  noch  kein  Recht  haben ,  die  besagten  Zdlenbidlen  als  voHkommeu  aus 
der  Nutrition  des  KOrpers  ai^ieschiedene  Elemente  anzusehen.  Ihr  längerer  Bestand 
ohne  fettige  Entartung  bürgt  uns  hierfür. 

Das  Sareoma  oarcinomatodes  kommt  aa  den  versobiedMuten  Poncten  des  inter- 


3.    Pathologische  Heteropissian  des  inCerroedUnD  EmihrungMpparates.  107 

mediären  EmfthrangsapparKtes  vor,  am  hlLuGgstcn  im  Koochenmftrk,  ua  Auge,  in  der 
Uoterhaut.  Eine  durch  d^i  Fif^meDtgebftlt  aeiaer  Zellen  auBge^eicbnete ,  häofast 
maligne  Abart  desselben  ist  der  sogenannte  Pigmentkreb«  (Sarooma  alveolww 
pigmentatam) .  Der  Äussere  Habitus  und  die  vorUufine  Di^nose  ist  durch  die  gross« 
Weichheit  der  Geschwulst  einerseits ,  die  dunkle  FärboDg  andereraeiCs  bestimmt. 
Dnrchforscheu  wir  sie  mikroskopisch,  so  finden  wirnebenderAlveolaretructur,  woldie 
als  Hithepunct  der  Entwickelung  erscheint  ;Fig.  46)  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Pnrüen  ,  welche  uns  frUhere  Entwickeln ugsatadien  der  Geschwulst  znr  Anscbaunng 
bringen.  Am  gewöhn lichaten  Ist  eine  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  pigmentirten 
Rundiellen ,  welche  dnrcb  beerdweise  AnhlafDog  direct  in  die  medulläre  Formation 
nbergeht.  In  anderen  FilUen  hat  offenbar  eine  aoagesprocbene  Saroomstructnr ,  und 
zwar  hanfigor  die  spindelzellige  als  die  rundzellige ,  längere  Zeit  ^r  sich  bestanden, 
ehe  es  zur  Bildung  der  charakteristisehen  Zellenballen  kam.  Wir  werden  daher  zu 
der  Ansicht  gefllhrt,  dass  die  Uelanofien  Oberhaupt  unter  einander  sehr  nahe  ver- 
wandt sind,  eine  Ansicht,  welche  wir  bei  Gelegenheit  des  vnlgo  sogenannten  Pigment- 
sarcoms  näher  verfolgen  wollen. 

Spindeliellenssrcome. 

§  120.  4.  Uaa  kleinaellige  Spindelzellensarcom  (8.  fusoceltnlare 
durum)  spielt  mkier  den  Spindelzellenaaroomra  dieselbe  Rolle,  wie  das  grannlatione- 
äfanliche  Sarcom  nnt«r  den  Randzellen  sarcomen.  Es  weicht  am  wenigsten  von  dem 
Paradigma  der  entittndlicfaen  Neubildung  ab ,  indem  ea  sehr  genan  jenra  Spindel- 
zellengewebe der  jungen  Narben  copirt,  welches  da«  atefaende  Zwiaohenglied  zwischen 
dem  Grauulationsgewebe  und  dem  Narbengewebe  darstellt.  Das  charakteristische 
Tezturelement  ist  eine  kurze  und  schmale  8[rfndelzelle  mit  Iftnglich-rnndem  Kern,  mit 
oder  ohne  Kemkörpercben.  Das  Protoplasma  der 
Zelle  ist  fein  grannlirt ,  am  diebteaten  in  der  Nlhe 
dea  Kemea;  eine  abgrenzende  Membran  ist  nirgends 
mit  Sicherheit  nachzuweisen,  an  kleineren  Zellen 
fehlt  eine  solche  aicherticb. 

In  der  GeachwnlstmasBe  sind  die  Spiudelzellen 
sehr  regelm&aaig  in  der  Weise  an  einander  gefHgt, 
dass  der  apitze  Winkel,  welcher  zwischen  den  ver- 
jOngteu  Enden  zweier  neben  einander  liegender 
Elemente  übrig  bleibt,   von  dem  verjüngten  Ende 

eines  dritten  ausgefällt  wird,  welches  hinter  ihnen,  .    <-  . 

resp.  vor  ihnen  gelegen  ist.    Von  einer  Zwiselien-  .>      \ 

Substanz  ist  Nichbi  so  sehen,  keinesfalls  ist  mehr  '  '^- 

davon  vorhanden,  aU  im  Granulationsgewebe  ;'aber 

diese  mininkale  QnanlitU,  welche  eigentlich  nur  ein  *'*  *■'•  sp''»'*!"»««™».  Kiurtude 
formloser,  klebriger  Zelleokitt  ist,  dürfte  auch  im  ri^^'Zi'lTqa.rrtJ^lwf™  "^w 
Spindelzellengewebfi  nicht  fehlen,  mit  ihrer  Hülfe 

und  vermöge  der  eben  erwähnten  harmonischen  Zusanuneniügung  entstehen  Züge  von 
Zellen,  bilden  sieh  stärkere  und  schwichere  Bttndel ,  welche  das  nächsthahere  Stntc- 
turelement  des  SpindeUellenaarcoms  abgeben.  Die  Anordnung  derselben  ist  in  den 
seltensten  Fällen  eine  radiäre,  ao  dass  aämmüieh«  Bündel  von  einem  ceatral  gelegenen 
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Panote  aaegeben ;  hSofiger  schon  ist  eine  gTSssere  Anzahl  solcher  OrientirnngspODCte 
gesehen  und  die  Tcrschiedenen  Bflndelsysteme  verflechten  sich  in  den  verschiedenen, 
durch  die  Lage  jener  Pnncte  bestimmten  Richtnngen ;  gewöhnlich  aber  sind  wir  ausser 
Stande ,  ein  hestinuntfiB  Princip  anzugeben ,  nach  welchem  sich  die  ZnaammeofUgang 
der  ßflndel  zn  einem  Ganzen  vollzogen  hat,  nnd  finden  auf  jedem  Querschnitt« 
(Fig.  47)  Bttndel,  die  der  Länge  nach,  andere,  die  derQuere  nach,  und  noch  andere, 
die  in  einer  mehr  oder  veniger  schr&gen  Richtung  durchschnitten  sind.  Man  hat  in 
dem  Verlauf  der  Gef&sse  das  beatimmende  HQtiv  fOr  den  Verlaaf  der  ZellenzOge  ge- 
sucht; und  nicht  mit  Unrecht.  Niemals  venntsst  man  in  den  atSrkeren  Fascikela 
der  Oeschwulst  tin  in  derselben  Richtung  ziehendes  grosseres  Qefäea.  Weiterhin 
allerdings  vertheilen  sich  die  Oe^se  mehr  netzfSrmig  wie  in  anderen  Parenchymen, 
durchbrechen  die  secundKren  ZellenzUge  in  allen 
denkbaren  Richtungen.  Dabei  haben  sammtliche, 
auch  die  grSaseren  Oefösse  des  Sarooms,  so  gut  wie 
gar  keine  eigene  Wandung  und  stellen  sich  auf  den 
Querschnitten  erhärteter  Präparate  wie  ausgegrabene 
Canttle  nnd  Bohrlöcher  dar. 

Das  kleinzellige  Spindelzellensarcom  liebt  die 
bindegewebige  Membran,  Fascien,  Gefäss-  und 
Nervenschetden ,  das  Buhcntuie  nnd  snbmucOse 
Bindegewebe ,  kurz ,  ea  hat  dieselben  Standorte  wie 
das  Fibrom,  wird  auch  oft  genng  [z.  B.  am  Uterns) 
neben  Fibromen  gefnnden.  Zudem  kann  man  in 
jedem  kleinzelligen  Spindelzellensarcom  solche 
Btellen  nachweisen,  wo  das  Spindelzellengewebe  in 
faseriges  Bindegewebe  übergebt;  es  giebt  Ge~ 
schwülste,  welche  halb  ans  diesem ,  halb  ans  jenem 
zoaammengesetzt  sind,  so  dass  eine  bis  an  Identität 
streifende  Verwandtschaft  dieser  Geschwülste  ange- 


5.  Das  groBBzellige  Spindelzellen- 
sarcom ist  Nichts  weniger  als  eine  blosse  Varietät 
des  kleinzelligen.  Der  wichtige  Punct,  in  welchem 
es  sich  von  jenem  nnteraoheidet,  ist  die  vorwiegende 
Entwiokelnng,  welche  gegenüber  allen  anderen  Be- 
standtheilen  den  Zellen  zu  TheH  wird.  Die  Spindel- 
zellen kOnnen  die  ^hr  reapeotable  Dicke  von 
0,015'"  und  eine  so  enorme  Länge  erreichen,  dass 
die  beiden  Pole  bei  zweihnndertmaliger  Vergrösse- 
mng  noch  durch  drei  Oesichtefeldebreiten  getrennt 
sind.  Da,  wo  der  grosse  länglich-rnndO;  mit  glän- 
zendem Kenikßrperchen  ausgestattete  Kern  liegt,  ist  die  Zelle  am  dicksten.  Das 
Protoplasma  ist  in  der  Nähe  des  Kernes  feinkOmig  und  weich ,  nach  anssen  zn  mehr 
homogen ;  eine  Zellenmembran  kann  nicht  nachgewiesen  werden ,  nur  die  Ausläufer 
zeigen  eigentlich  eine  so  bedeutende  Festigkdi  nnd  ein  so  starkes  Lichtbrechungs- 
vermOgen,  dass  man  sie  fUr  starr  gewordene«  Protoplasma  halten  muss.     Was  die 
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Z&hl  der  ÄusUufer  anlangt ,  so  liegt  es  im  Begriff  der  Spindelselle ,  due  zwei  die 
Kegel  bilden ;  ausnah  ms  weise  kommen  drei  and  mehrere  vor ,  was  der  Zelle  den 
Charakter  einer  Stenuelle  verleiht  {VircAow). 

Aqb  diesen  Zellen  setzen  sich  in  recht  typisch  entwickelten  Spindelzellenearcoinen 
grössere  Züge ,  UlStter  und  Fascikel  zoaammen ,  welche  entweder  von  einer  gemein- 
schaftlichen Basis  gradlinig  nach  allen  Richtungen  hin  ausstrahlen  (Radiftrssreom, 
Blftttersaruom] ,  oder  sich  mannigfach  durchflecfaten  (Balkensarcom) . 

Gehen  wir  den  Strueturrerhlltnissen  eorftltiger  nach ,  so  werden  wir  zn  der 
Ueberzeuguog  geftUirt,  dass  die  BIntgeftsse  mit  ihren  Veriitelnngen  Ar  die  innere 
Gliedemng  dertieschwolstmasee  in  Ihnlioher,  aber  noch  entschiedenerer  Weise  maass- 
gebend  sind ,  wie  beim  kleinzelligen  S{HndeIteUeasarcom.  In  jedem  der  erwähnten 
bald  mehr  rundlichen,  bald  mehr  abgeplatteten,  bandförmigen  B^aacikel,  ans  denen 
die  Geschwulst  üemitch  lose  znsammengefagt  ist,  finden  wir  ein  stirkeres,  axial  ver- 
laufendes Geßiss,  nm  welches  die  Gee^wnlstmasse  eine  Scheide  oder  einen  Hantel 
bildet.  Dieser  Hantel  ist  keineswegs  überall  gleichmässig  dick ,  sondern  zeigt  An- 
schwellungen und  Vorsprfinge,  in  welche  hinein  dann  seccndJLre  Gefftasschlingen  ab- 
biegen. Die  auetretAiden  Venen  haben  einen  interfascionlären  Verlaof.  Zerzupfen 
wir  einFascikel,  so  gelingt  es  leicht,  von  derOberd&chedesselben  ein  feines Häutchen 
zu  isoUren ,  an  dessen  gegen  den  Faacikel  schauender  Saite  gewisse  Uesgen  kern- 
führenden  Protoplasmas  gefunden  werden.  Hie  nnd  da  bildet  das  letztere  grossere 
Anhäufungen  nnd  mim  kann  an  ihm  nicht  bloss  £.emtheilnng,  sondern  auch  die  Ab- 
grenzung von  Zellen  wahrnehmen ,  so  dass  ich  nickt  umhin  kann ,  dieaes  Hiutohen 
als  die  eigentliche  Matrix,  den  Wachsthnnisort  des  Fascikels  ansusehen.  Die  unter- 
geordneten Unregelmässigkeiten  in  der  Contonr  des  Fascikels  würden  sich  dann  ana 
den  erwftbnten  Anhxafnngen  grosserer  Hengen  kemfuhrenden  Protoplasmas  erklären. 

Diese  Geschwülste  können  einen  recht  betrftchtlii^eii  Umfang  erreichen ,  ohne 
dass  es  zu  einer  weiteren  Modification  ihrer  Textur  und  Stmctur  kftme.  Das  enimne 
Wachsthum  der  Zellen  tritt  gewissermaassenTioariirend 
für  die  rechtscitige  Bntwickelung  faseriger  Jntercella- 
larsubstanz  ein,  und  wenn  wir  mit  MaxSckultie  in  der 
letztem  nur  umgewandeltes  Prott^laama  sehen  wollen, 
so  haben  wir  hier  den  Fall  eines  massenhaft  erzeng- 
ten, aber  nicht  verwendeten  Banm^erials  vor  uns. 

Die  grosazoUigen  Spindelzellensarcome  gehen  von 
Fascien  und  Membranen,  selten  vom  interstitiellen  Ge- 
wehe drüsiger  Orguie  aus.  Sie  sind  von  beschrink- 
ter  Ualignität  und  werden  durch  üoe  rechtzeitige  Ek- 
stirpation  in  derRegel  ein  für  allemal  entfernt.  Natür- 
lich dürfen  sie  nicht  mit  atrahlig  gebauten  Krebsen 
und  MeduUarsaroomen  vervochselt  werden. 

Als  einzige  Varietät  des  groBBzelligen  Spindel- 
zellenaarcoms  iateineGeBchwalstanbezeichnen, welche  «iiBmiiioiKht «in*,  a.  unndiciirn. 
in  der  Wangenh&ut  beobachtet  wird  nnd  im  Wesent- 
lichen auf  einer  Combination  des  rundzelligen  mit  dem  spmdelaelligen  Typna  bernhL 
Breite  FaserzUge  spindelförmiger  Zellen  gehen  von  einem  oder  mehreren  Pnneten 
aus  \  wo  diese  Fasorzüge  aus  einander  weichen ,  bildet  das  mndzdlige  Gewebe  die 
Ansfüllungsmaase.    Diese  Anordnung  habe  idi  in  Fig.  4fi  abgebildet.    Hier  lidit 
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man ,  wie  die  eolossalen  Spindelzellen  mit  ihren  langen  Leibern  und  noch  längeren 
Aufilänfem  längliche  Maschenrätime  umgrenzen ,  in  welchen  die  runden  Zellen  einge- 
bettet liegen. 

6.  Das  Pigmentsarcom  (S.  melanodes)  geht  bei  weitem  am  häufigsten  von 
der  Chorioides  des  Anges,  demnächst  von  der  äusseren  Haut  aus :  beides  Puncte,  wo 
schon  normal  eine  gewisse  Pigmentinfiltration  zelliger  Elemente  beobachtet  wird.  Man 
fasst  diese  Erscheinung  in  der  Regel  so  auf ,  dass  sich  in  der  pathologischen  Neubil- 
dung eine  Lebenseigenthftmlichkeit  derjenigen  Zellen  erhält,  von  welchen  dieselbe 
ausgeht.  Doch  ist  hier  Vorsieht  anzurathen.  Auch  die  metastaüschen  Geschrwnlst- 
heerde,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Malignität  de»  Pigmentsarcoihs  nicht  zu  den 
Seltenheiten  geholfen,  zeigen  dieselbe  Disposition  zur  Pigmentinfiitration ,  obgleich  sie 
sich  an  Puncten  entwickeln ,  wo  von  einer  ph jsiologischen  Pi^entimng  nicht  die 
Üede  ist.  Diese  Uebertragung  einer  ganz  localen  EigenthttmHchkeit  auf  die  Secundär- 
geschwttUte  ist  sowohl  fär  als  wider  jene  Annahme  ausgebeutet  worden :  fttr  dieselbe 
von  denen,  weldie  glauben,  dass  die  Metastasirung  durch  Uefbei*tragung  körperlicher 
Bestandtheile  von  dem  prknärM  E^twickelungsheerde  nach  einem  anderen  Otte  zti 
Stande  kommt,  gegen  dieselbe  von  denen,  welche  an  eine  coustitudonelleGesdmulst- 
krankheit  glauben,  die  überall,  wo  sie  Geschwülste  hervorbringt,  schw^arze  Ge- 
schwülste hervorbringt. 

Ich  halte  es  fffr  geboten ,  in  diesem  Falle  zwei  Dinge  möglichst  scharf  aus  ein- 
ander EU  halten,  1.  die  Erregung  der  Metastase  durch  eingewanderte  Zellen  der 
Primärgesehwuist,  und  2.  die  Pigmentirung  der  secundären  Geschwulst.  Ad  1.  ver- 
weise ich  auf  die  in  §  114  ausgesprochenen  Vermuthungen  und  Zweifel,  ad  2.  ist 
daran  fest  zu  halten,  dass  alle  Zellen  einer  melanotischen  Geschwulst  in  ihrer  Jugend 
angefärbt  sind.  Dass  dieselben  directe  Abkömmlinge  der  eingewanderten  Zellen  der 
Primiirgeschwulst  seien,  wird  Niemand  behaupten  wollen;  sie  sind  vielmehr  jinzweifel- 
haft  locale  Producte,  und  wenn  sie  sich  dennoch  färben,  so  müssen  wir  diese  Färbung 
nothgedrungen  auf  eine  constitutionelle  Disposition  beziehen ,  welche  von  dem  Orte 
der  Primärgeschwulst  abhängig  ist.  Damit  stimmen  auch  die  ätiologischen  Ei-fah- 
rungen  ttberein ,  welche  für  die  äussere  Haut  wenigstens  eine  überschüssige  Pigment- 
büdung  als  prädisponirendes  Moment  nachweist.  Jene  äussert  sich  entweder  in  der 
Hervorbringung  schwarzer  Warzen,  welche  direct  zu  melanotischen  Sarcomeu  entarten 
können ,  oder  in  einer  bald  mehr  diffusen ,  bald  mehr  uHABchriebenen  braunen  und 
schwarzen  Fleckung  der  Haut.  Die  eigenthündiche  Prädisposition  der  gar  nicht  pig- 
mentirten  Geschöpfe,  z.  B.  der  Schimmel,  zum  Sarcoma  melanodes  macht  mehr  den 
Eindruck  einer  vicariirenden ,  auf  einen  Pnnct  cumulirenden  und  deshalb  mit  einer 
gewissen  Gewebsreizung  verbundenen  Pigmentablagerung. 

Bei  allen  Pigmentgeschwülsten  sind  die  Zellen  die  ausschliesslichen  Träger  des 
Pigmentes.  Wir  haben  dem  histologischen  Detail  der  Pigmentinfiitration  im  ersten 
Hauptabschnitte  eine  besondere  Betsachtung  gewidmet  und  können  utos  jetzt  mit 
einem  Hinweis  auf  die  betreffenden  Paragraphen  begnügen.  Ebendaselbst  habe  ich 
ftlr  den  Fall  der  pigmentirten  Geschwülste  die  Annahme  einer  Mos  von  Hämorrhagien 
absnleitenden  Pigmontbildnng  zurückgewiesen  und  dafür  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
es  sieh  hier  um  die  Aufbahme  von  gelöstem  Blutfarbstoff  aus  dem  Blute  handelt.  Was 
mich ,  abgesehen  von  dem  mangebiden  Nachw^s  hämorrhagischer  Entstehung  vor- 
Migsweise  zu  dieser  Behauptung  drängt,  ist  eine  Wahrnehmung  über  die  erste  Ent- 
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stehang  des  Pigmentes  zu  solchen  Geachwttlaten ,  welche  längere  Zeit  als  einfache 
Medulljursareome  bestanden  halten ,  um  dann  in  melanotisehe  Qeschwtilgte  ttberzir* 
gehen  und  als  solehe  ihre  Recidive  und  Metastasen  zu  bilden.  Man  kann  sich  hierbei 
nicht  selten  überzeugen ,  das»  die  ersten  Spuren  der  Pigmentinfiltration  an  den  £pi- 
thelien  der  Ge  fasse  Sichtbarwerden.  Kann  dies  anders  gedeutet  werden,  als 
dass  die  Ei^thelien  den  diffusen  Farbstoff  aus  dem  Blute  aufgenommen  haben  ?  dais 
es  ^ch  in  ihnen  Yerdiohtet  und  in  Kömchenform  niedergeschlagen  habe?  Und  wenn 
sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildung  späterhin  neben  den  Geftasen  zeigt,  wenn  sie  end- 
lich in  dem  ganzen  Geschwulstparencbym  eintritt,  so  darf  meines  £raclitens  nickt 
daran  gezweifelt  werden ,  dass  sie  auch  hier  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommt, 
wie  an  den  Gefässejuthelien,  durch  Aufnahme  diffusen  Farbstoffs  aus  dem  Blute. 

§  121.  QegenQber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der 
melanotischenQeschwttisto  tritt  die  anatomische  Stellung  derselben  mehr  in  den  Hinter- 
grund. Das,  was  vulgo  Pigmentk^ebs  genannt  wird,  ist  oben  (§  119]  als  mndzellig- 
alveolares  oder  medulläres  Pigmentsarcom  bereits  beschrieben  worden.  Die  tlbrigen 
Pigmentgeschwttlste  gehören  in  der  Regel  zu  den  Spindelzellensarcomen.  Diese  sind 
im  Allgemeinen  von  derberer  Consistenz  und  blätterigem  oder  fasciculärem  Geffige. 
In  der  ausgesprochenen  Neigung,  Oberflächenerhebungen,  Tubera  und  Fungen  zu 
bilden,  welche  übrigens  auch  dem  rundzelligen  Sarcom  eigen  ist,  spricht  sich  ein  wohl 
zu  beachtender  Gegensatz  gegen  die  destructiven  Carcinome  aus.  üücksichtlich  der 
Farbe  ist  das  oben  erörterte  Princip  des  pigmentlosen  Jugendzustandes  der  consti- 
tuirenden  Elemente  maassgebend.  Es  giebt  Pigmentsarcome  von  beträchtlicher 
Grösse,  welche  vorerst  nur  durch  ein  schwarz-  und  braunstreifiges,  geflecktes  oder 
scheckiges  Ansehen  ihren  wahren  Charakter  verrathen.  Die  tief  braunschwarze 
Sepiafarbe  stellt  nur  den  höchsten  Grad  der  Pigmentinfiltration  dar. 

Eine  fibromatöse  Beschaffenheit  kommt  nach  Virchow  nur  den  oben  erwähnten 
schwarzen  Fungositäten  der  Schimmel  zu,  welche  sich  auch  durch  ihre  Benignität  sehr 
wesentlich  von  allen  anderen,  stets  malignen  Melanosarcomen  unterscheiden. 

Fasersarcome. 

§  122.  7.  Das  Fibroid.  Ich  kann  die  Fibrome  von  den  Sarcomen  nicht 
trennen.  Mit  demselben  guten  Rechte,  mit  welchem  wir  die  Paradigmen  des  Kund- 
und  Spindelzellensarcoms  in  dem  Rond-  und  Spiadelzellengewebe  der  entzündlichen 
Neubildung  suchten,  werden  wir  das  Vorbild  der  fibromatösen  Textur  in  dem  vollen- 
deten Narbengtwebe  suchen  und  finden. 

Das  gewöhnliche  Fibroid  (Desmoid)  besteht  aus  einer  faserigen  röthlich-weissen, 
straffelastischen  und  so  dichten,  derben,  selbst  harten  Gesohwulstmasse,  dass  sie  beim 
Sohneiden  unter  dem  Messer  knirscht.  Die  Textarelemente  sind  die  des  Narben* 
gewebes.  Wenn  wir  ein  feines  Fäserchen  von  der  Schnittfläche  «breissen  und  aet- 
zupfen,  so  erstaunen  wir  über  das  enorme  Volumen,  wekhes  diesFäsercfaen  annimmt» 
d.  h.  die  enorme  Zahl  von  noch  feineren  Fäserchen ,  in  welche  e»  sich  zerlegen  lässL 
Das  Mikroskop  aber  sagt  uns,  dass  auch  jedes  dar  feineren Fäserohen  erst eiikComplex 
von  ganz  zarten ,  nur  durch  eine  einaige,  aber  scharfe  Linie  beaeichneten,  feinsten 
Fäserchen  ist  (Flg.  50.  b).  Wie  eine  wohlgeflochtene  Flechte  einen  ungleich  ge- 
ringeren Baum  einnimmt,  als  ein  aufgelöster  HMrzopf ,  wenn  anch  beide  gleichviel 
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HaKTe  enUtalteo,  so  mitBBen  wir  ud9  aaob  hier  vorstellen,  dass  im  Fibrom  die  feinsten 
nnd  ftunen  Ffiserofaen  ansaerordentlicb  dicbt  XQsammeDgepresst  sind ,  bis  sie  durch 
nnsere  Nadel  geloobert  werden  nnd  dann  erstaunlich  viel  Raum  beanspruchen. 

Zwischen  den  FibriUen,  welche  ans  leimgebender  Substanz  gebildet  sind  und  die 
Bedeutung  einer  faserigen  IntercellularsnbstanE  haben,  werden  die  Zellen  sichtbar 
(Fig.  50.  b) ,  in  der  Regel  kleine ,  langlich-rande  Gebilde  mit  glänzendem  Kern.  In 
Fig.  50.  a  habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  starker  VergrSssemng  abgebildet,  vor- 
züglich deshalb,  weil  VirrAorc  durch  die  grosse  Aehnliebkeit  derselben  mit  glatten 
Huskelfaaem  veranlasst  worden  ist ,  eine  fibromuBcnl&re  Oeechwulst  als  besondere 
Variettlt  des  Fibroms  aufzustellen.  Ich  bin  weit 
entfernt,  jene  Aehnliebkeit  in  Frage  ziehen  zu 
wollen,  einebistologischeGrenzbestimmung  zwischen 
Spindelzellen  und  glatten  Muskelfaseru  ist  in  der 
That  eine  sehr  missliohe  Sache ;  indessen  halte  tob 
es  für  sachgemflsB ,  vorerst  bei  dem  Vergleiche  des 
Sarcoms  mit  der  entzQndlicfaen  Neubildnng,  der 
Saroomspindeln  mit  den  Narbenspindetn  stehen  zu 
bleiben.  Wir  gewinnen  hierdnrch  eine  branofabare 
Grundlage  fUr  das  VerstAndniss  sXmmtlicher  im 
Fibroide  vorkommenden  Stmcturelemente.  Denn 
was  bis  dahin  geschildert  wnrde,  macht  nur  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  ans ;  daneben  finden 
sich  :  1.  Zöge  spindelzelliger  Zellen,  welche  in  ver- 
schiedenen Richtungen  die  Geschwulst  durchsetzen, 
2.  rundliche  Heerde  von  Keimgewebe,  welche  hie 
und  da  in  dieContinuitAtderFaserzflge  eingesprengt 
sind.  Ich  halte  Beides  fQr  Dnrchgangsbilduogen, 
ausweichen  sich  das  Fasergewebe  ganz  in  derselben 
Welse  entwickelt ,  wie  die  Narbe  aus  dem  Keim- 
und  SpiDdolzellengewebe.  An  einem  Uterus  fand 
ich  zahlreiche  Fibrome ,  von  denen  die  grösseren 
vorwiegend  aus  Fasergewebe,  die  kleineren  fast  nur 
aus  Spindelzelleogewebe  bestandeD. 

Eine     besondere    Betrachtung    verdient    die 
(efuntu Fibm^rMcikei.  i|w.  ScbnittflScbe  der  Geschwulst.    Die  innige  Ver- 

schlingung und  Dnrohfleehtung  der  Fa- 
serzüge  verleiht  derselben  ein  eigenthümliches  Gepr^e.  IMemikroakopisohe Unter- 
suchung (Flg.  50]  detailUrt  das  Bild,  welches  das  blosse  Auge  hat,  ohne  UDS  Init  der 
Ursachedieser  Anordnung  bekannt  zu  machen.  Bei  einigen  Fibromen  scheint  der  Um- 
stand von  Bedeutung  fUr  die  Anordnung  der  Geschwnistmasse ,  dass  sich  die  Neubil- 
dung an  den  Gewissen  und  Nerven  eines  Tbeils  besondere  localiairt.  So  hat  BiUrolh 
ein  Fibroid  der  Augenlider  beschrieben  und  mir  zur  Naohontersuohnng  mitgetheilt, 
welches  ans  aablreicheu  wurstfSrmigen  Oylindem  besteht ,  in  deren  Axe  deutlich  die 
Ueberreste  von  kleinen  Nervenstftmmchen  sichtbar  sind.  Darauf  fussend  hat  neuer- 
dings Ciemy  eine  besondere  Gruppe  von  Sarcomen  als  •plexiforme  Geschwülste«  ans- 
geschieden ,  indem  er  ausser  den  Nervenrerftstelungen  auch  die  Ramification  der  Ge- 
Ause  ^s  gelegentliche  Ursache  dieser  anfTaUenden  StmetorverhlltiiisBe  proclamirte. 
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Als  die  aufl^allendste  hierher  geborige  Bildung  rnnss  es  bezeichnet  werden,  wenn 
sAmmtliche  QefäsBe  eines  an  sich  myxomatöseii  Tumors  mit  einer  relativ  dicken  Scheide 
umgeben. sind,  die  einen  durchaus  rundzelligen  Hahitaa  erkennen  lässt.  An  dem  ge- 
wöhnlichen Fibrom  Iftast  sich  eine  Einwirkung  des  GefäsBverlaufs  auf  den  Verlauf  der 
Faaerhflndel  nicht  constatiren.  Viel  wahrscheinlicher  ist  mir  die  Annahme,  daes  sich 
hei  dem  exquisit  centralen  Wachathum  des  Fibroms  die  neue  Qe schwul stmasse  zwischen 
die  bestehenden  Faaerztlge  einschaltet ,  dieselben  ans  einander  drAngt,  und  so  durch 
wiederholte  AuseinanderdrKngnng ,  nicht  durch  Umlagemug  der  unTollkommen  ge- 
schichtete Bau  der  Geschwulst  bedingt  wird. 

Das  Fibrom  gilt  mit  Recht  für  eine  der  gutartigsten  Neubildungen.  Wir  werden 
den  Uterus  als  den  Lieblingsstandort  desselben  und  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Reihe 
von  interessanten  Hodificationen  des  soeben  skiEzirten  anatomischen  Bildes  kennen 
lernen. 

b.    Anfiam». 

§  123.  1.  Die  caveruSse  Oeachwulst.  Die  Corp.  cavemoaa  penis  geben 
in  ihrer  als  bekannt  voranszusetEeuden  Stnietur  das  physiologische  Paradigma  für  die 
cavemöse  Geschwulst.  Wir  sehen  hier  daaselbe  Netzwerk  von  glänzenden ,  weissen 
Biudegewebsbalken,  welches  Ähnlich  einem  Schwimme  das  Blut  in  weiten,  schon  mit 
blossem  Ai^e  sichtbaren  Haschenrftnmen  enthllt 
[Fig.  51) ;  wir  finden  dieselbe  grosse  Elasticitlt 
des  Balkenwerkes,  welche  eine  periodi«ch  st&rkere 
und  schwächere  Anfllllnug  mit  Blut  and  hierdurch 
ein  entsprechendes  An-  und  Abschwellen  der 
Neubildung  mOglicfa  macht ;  endlich  habe  ich  mich 
durch  eine  Reihe  eigens  auf  diesen  Pnnct  gerich- 
teter Uutersnchnngen  davon  überzeugt,  dass  auch 
die  Entstehung  des  Schwell-  oder  Schwamm- 
gewebes hier  wie  dort  die  gleiche  ist. 

Ich  bezeichne  diese  Entstehung  der  carer- 
nöaen  Geschwulst  als  cavemöse  Metamorphose. 
Denn  ich  bin  zu  dem  Resultate  gekommen ,  was 
Übrigens  von  vom  herein  erwartet  werden  konnte, 
dass  ein  jedes  mit  Blutgefässen  versehene  Gewebe 
der  Umwandlung  in  Schwellgewebe  ßLhig  ist.  Die 
cavemöse  Metamorphose  ist  insofern  als  ein  secnn-  iehimijtin  Toiier  KniViektiaBt™/  "v™ 
däres  Ereigniss  anzusehen ;  auf  der  andern  Seite  eiBBuiemöKB  o»ciiwiUjidcrOrUte. 
aber  ist  der  histologische  Process,  durch  welchen 

die  Umwandlang  herbeigefOhrt  wird ,  so  entschieden  ein  Neubildnngaprocess ,  dass 
über  die  Biureihnng  der  careraOsen  Metamorphose  unter  die  histioiden  Geschwälste 
kein  Zweifel  bestehen  kann.  Dieser  Process  Usst  ganz  dieselben  Transformationen 
der  Gewebe  erkennen ,  welche  der  Fibrombildung  zu  Grunde  liegen ,  und  ebendarum 
nimmt  sieh  die  von  ihrem  Blut  befreite  Geschwulstmasse  ganz  wie  ein  Fibroid  ans. 

§- 124.  Der  Mechanismus  der  caveraOsen  Metamorphose  ist  schwer  zu  darch- 
Hchauen.    Wenn  ein  Raum  von  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  dnrcbsetet  ist,  so 
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wird  stets  auch  der  Theil  dieses  Raumes ,  welchen  das  Netzwerk  nicht  ausfüllt ,  die 
Gestalt  eines  Netz-  und  Balkenwerkes  haben.  Wenn  wir  zwischen  Maschenwerk  und 
Parenchym  unterscheiden,  so  ist  also  jedes  von  beiden  Maschen  werken  fttr  das  andere 
Parcnchym.  Der  Querschnitt  von  jedem  Bftlkchen  des  einen  Maschenwerkes  ist  zu- 
gleich der  grösste  Umfang  von  einer  Parenchyminsel  des  anderen  und  umgekehrt. 
Fasern ,  welche  an  dem  einen  Maschenwerk  die  Bälkchen  der  Quere  nach  umziehen, 
würden  bei  ihrer  Verkürzung  die  Parenchyminseln  des  anderen  verkleinem ,  deren 
Bälkchen  verkürzen  und  verdicken.  Fasern,  welche  der  Länge  nach  an  den  Bälkchen 
des  einen  Maschenwerka  angebracht  sind,  würden  bei  ihrer  Verkürzung  die  Parenchym- 
inseln des  anderen  vergrössern  und  die  Bälkchen  desselben  verdünnen.  —  Wir  können 
uns  auch  die  ganze  Masse  eines  Balkenwerkes  eintheilen  in  eigentliche  Balkensabstanz 
und  tetra^drische  oder  cubische  Verbindungsstücke,  welche  drei  oder  vier  zusammen- 
stossenden  Balken  gemeinschaftlich  angehören.  Werden  bei  unverändertem  Gesammt- 
volumen  beider  Maschenwerke  die  Balken  des  einen  länger  und  dünner ,  so  müssen 
nothwendig  einerseits  die  eigenen  Verbindungsstücke  an  Grösse  abnehmen ,  anderer- 
seits die  Balken  des  zweiten  Maschenwerkes  kürzer  und  dicker ,  die  Verbindungs- 
stücke desselben  aber  grösser  werden. 

Wenn  man  sich  mit  diesen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrischen  Vor- 
stellungen vertraut  gemacht  hat ,  so  gelangt  man  zu  einer  sehr  ungezwungenen  Auf- 
fassung von  dem  Mechanismus  der  cavemösen  Metamorphose.    Es  ist  freilich  nicht 

leicht,  sich  das  von  einem  gewöhnlichen  Blutgefässnetze  durch- 
zogene Parenchym  als  ein  Maschenwerk  mit  runden  Balken  vor- 
^gmL    ^^^   ;  \        zustellen.    Am  ehesten  gelingt  es,  wenn  man  sich  mehrere  Gefässe 
^^-^^      I    1        im  Querschnitt  vorstellt  (Fig.  52.  a),  dann  sind  die  mit  punctirten 

Linien  angedeuteten  Kreise,   welche  man  sich  zugleich  als  Be- 
rührungslinien des  Capillarbogens  von  a  nach  a  denken  kann ,  die 
Fig.  53.  ^  Querschnitte  der  Parenchymbalken.    Das  Maschenwerk  der  Blut- 

gefässe hat  somit  lange  Balken  und  kleine  Verbindungsstücke, 
das  Maschenwerk  des  Parenchyms  sehr  dicke,  aber  verschwindend  kurze  Balken  und 
colossale  Verbindungsstücke. 

Die  cavernöse  Metamorphose  nun  kommt  dadurch  zn  Stande,  dass  sich  an  einem 
umschriebenen  Organtheil  die  Umwandlung  vom  Keimgewebe  in  Spindelzellen-  und 
faseriges  Bindegewebe  längs  der  Gefässwandnngen  entwickelt;  hieraus  folgt  eine 
Retraction  senkrecht  auf  die  Axe  der  Parenchymbalken^  in  der  Richtung  der  punc- 
tirten Kreise  (Fig.  52),  Verlängerung  derselben,  Verkleinerung  der  Verbindungs- 
stücke und  als  nothwendige  Folge  davon :  Erweiterung  der  Gefässbahn,  d.  h.  Ver- 
kürzung der  Balken  und  Vergrösserung  der  Knotenpuncte  desjenigen  Maschenwerkes, 
welches  durch  das  Blut  gebildet  wird. 

§  125.  Zur  Erläuterung  des  Gesagten  diene  die  Fig.  53,  welche  die  Entstehung 
der  cavemösen  Geschwulst  aus  dem  Fettgewebe  darstellt.  Man  sieht  drei  Fett- 
träu beben ,  welche  uns  ebenso  viele  Stadien  der  cavemösen  Metamorphose  vergegen- 
wärtigen. Das  am  wenigsten  veränderte  Träubchen  zeigt  uns  das  bekannte  Capillar- 
netz ,  welphes  hier  nicht  durch  Injection ,  sondern  dadurch  deutlich  wird ,  dass  die 
Gefässwandungen  mit  zahllosen  runden  Bindegewebszellen  bedeckt  sind.  Dass  diese 
Zellen  aus  dem  Blute  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  seien ,  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, so  dass  sich  derProcess  in  dieser  Beziehung  als  ein  äusserdt  schleichender. 


\  i 
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anf  di«  nächste  Umgebung  der  Geftsse  beschrankter  EnteUnduugaproeesB  darstellt. 
In  dem  aostossenden  Träabcben  ist  derselbe  bereits  soweit  vorgeecbritten ,  dass  nur 
noch  einaelne  intacte  Pettzellen  tibrig  sind ,  Alles  Andere  in  Eeimgewebe  verwsudelt 
ist.  Längs  der  Oeftsse  beginnt  die  Umwandlang  des  Keimgewebes  in  faseriges 
Bindegewebe,  die  Lamina  klaffen,  namentlich  an  den  KnotenpiiDcten. 

Das  dritte  Trtnbehen  aeigt  ans  das  Schwellgewebe  in  seiner  Vollendung  (vergl. 
Fig.  51],  das  frühere  Parenchym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwandelt,  zu  welchem  die 
Blutranme  in  einem  Ahnlichen  quantitativen  Verhkttnidse  stehen ,  wie  das  Parenchym 
zu  dem  BlutgefXssnetz  in  dem  am  wenigsten  verftnderten  Trftnbchen. 

Die  cavemöse  Oeschwulat  kommt  somit  durch  eine  fibroide  D^eneratiun  des 
capillftrea  Absabnittes  der  Btutbahn  sn  Stande,  es  ist  nngerechtfertigt ,  dieselbe  von 
einer  Ectasie  der  Venen  oder  Arterien  abznleitra.    Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 


Fig.SS.    DK  EntwlekalBBf  d V  MTSnSMI  Ouchvolit  In  Fell(«inlic.    Dm4  Faltlt«bck*n, 

die  EnlvlckOunitituliiiii  üben  etundernprunUreBil,  Kcbta  oben  der  <tuer>thDlll  alMr 
AHarlB.     Ana  dea  Psnicnlm  uHpMm  der  Wu|e.     i|ih. 

die  grÖBseroD  zu-  und  abführenden  Oef^se  des  degenerirenden  Bezirkes  unverändert 
bleiben.  «Eine  enorme  Verdickung  der  Wandnng,  ein  geschlfin gelter  Verlauf  und 
dabei  eine  Ansdehnbarkeit,  wie  sie  sich  normal  geradezu  an  keinem  Qe^se  mit  Aus- 
nahme der  Arteriae  belicinae  findet ,  zeichnen  namentlich  die  arteriellen  Blnt^enisse 
der  cavenuJsen Geschwulst  ans.  Ueber  ihrVerhfiltniss  zu  den  BIntrSumen  desSchwell- 
gewebes  giebt  unsere  Abbildung  ebenfalls  Aufscbluss.  Sie  mflnden  in  dieselben  mit 
tibejao  vielen  Oeffnnngen  ein ,  als  früher  CapillarUbergänge  vorhanden  waren.  Der 
Blntgehalt  des  Schwellgewebea  hängt  direot  von  dem  Örade  ihrer  Zusammenziehung 
ab.  In  unserem  Präparate  sieht  man  neben  den  drei  entarteten  Fettträubcben  den 
Querschnitt  einer  grSsseren  Arterie.  Das  Geflss  ist  stark  zusammengezogen,  die  sehr 
verdickte  Intima  hat  sich  in  vier  Längsfalten  geworfen,  das  Lumen  ist  klein ,  epalt- 
(Srmig ,  wir  begreifen  ,  wie  eine  weitere  Cjtntraction  der  Ringfaserechlcht  dasselbe 
giozlieh  verschwindei  machen  mOsite.     Ich  kann  aber  veraicbem,  da«  dieselbe  Ar- 
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terie  im  Znstande  grösster  Ausdehnung  etwa  das  Zwölffache  ihres  gegenwärtjgen 
Lumens  einnehmen  wflrde. 

Die  cavernöse  Geschwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  Fettgew ebslagern  des 
Organismus.  Einmal  habe  ich  die  cavemöse  Metamorphose  im  Innern  eines  Lipoms 
gesehen.  Möglich  ist  sie ,  wie  gesagt,  in  Jedem  Organe  des  Körpers ,  welches  Blut 
gefässe  hat ,  also  mit  Ausnahme  des  Knorpels ,  der  Cornea,  des  Glaskörpers  in  allen. 
Nicht  selten  ist  ein  multiples  Auftreten  dieser  Geschwnlatform.  Es  sind  Fälle  ver- 
zeichnet ,  wo  sich  neben  einer  cavemöaen  Geschwulst  der  äusseren  Haat  cavemöse 
Geschwülste  in  den  Muskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  von  einer  Malignität  der  cavernösen  Geschwulst  darf  geredet  werden. 
Doch  beruht  diese  Malignitflt  regelmässig  auf  einer  deutlich  ausgesprochenen  Com- 
plication  mit  melanotischem  Sarcom,  dessen  Knötchen  und  Knoten  sich  in  den  Balken 
der  cavernösen  Geschwulst  entwickeln.  [RäidßeUch,  Angioma  melanodes,  Sitzungs- 
berichte der  phyg.  Gesellschaft,  Würzburg  IST3.) 

§  126.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavemöse  Metamorphose  des  Faser- 
sarcoms  selbst.  BiUroth  hat  zuerst  von  einem  »cavemOsen  Fibroid"  gesprochen.  Ich 
habe  schon  bei  dem  Spindelzellensarcom  angemerkt,  dass  die  Gefässe  dieser  6e- 
Bchwolst  eigener  Wandungen  so  gut  wie  ganz  entbehren ,  and  dass  daraus  ein  Ofi'cn- 
stehen  auf  dem  Querschnitt  resultire.  Von  den 
Fibromen  gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit  beson- 
ders weiten,  klaffenden  üefässöfibungen  können 
ein  geradezu  schwammartiges  Ansehen  haben. 
BiUroth  fand,  dass  die  peripherisch  wachsenden 
Naseorachenpolypen  vorzugsweise  gern  den  ca- 
vernösen Habitus  zeigen ,  nnd  ich  kann  nach 
eigener  Untersuchung  bestätigen ,  dass  die  Ent- 
stehung des  cavernösen  Gewebes  hier  durchaus 
auf  demselben  histologischen  Procese  beruht, 
welchen  ich  eben  detaillirter  beschrieben  habe. 
Fig.  54  giebt  einen  senkrechten  Durchschnitt 
durch  die  Peripherie  eines  cavernösen  Fibroids. 
Aussen  ein  gefässreiches  Keimgewebe,  innen  das 
rxf «- ""  ^5™"X'°™l°p  °""°"  "*  bekannte  Gebälk  des  cavernösen  Gewebes, 
zwischen  beiden  die  Uebergangsformen.  Wem 
daher  die  Identität  des  histologischen  Processes  nicht  genügend  erscheint,  am  die  von 
mir  hervorgehobene  Vergleichung  der  Substanz  der  cavernösen  Geschwulst  mit  der 
des  Fibroms  zu  rechtfertigen ,  der  durfte  sich  aus  dieser  zweiten  innigen  Beziehung 
zu  den  Fibromen  ein  weiteres  Motiv  für  dieselbe  entnehmen  können. 

§  127.  Anhang:  Es  giebt  anch  eine  cavemöse  Metamorphose,  welche  von 
den  Lymphgeßssen  ansgeht  und  als  Lymphangioma  caveraosnm  bezeichnet  werden 
kann.  Die  Zunge,  die  Lippen  uud  Wangen  sind  diesen  Geschwnlstbil düngen  am 
häuSgsten  ansgesetzt,  woselbst  sie  zur  sogenannten  Hacroglossie ,  Macrocheilie  und 
zn  einer  knotigen  oder  mehr  diffnsen  Verdickung  der  Lippen  Veranlassung  geben. 

§  12S.  2.  Die  Telangiectasie.  Dass  die  Aügiome  nicht  etwa  Geschwülste 
sind,  welche  durch  einfache  OefiUsnenbildang  entstehen,  dürfte  schon  aus  der  Be- 
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BChreibDDg  des  cavernöseD  Ängioms  deotlich  geworden  sein.  Auch  bei  der  zweiten 
Hauptfonn  des  Angioms,  der  aogeBannlea TeUngiectasie,  handelt  es  sieb  nicht  eowohl 
um  Neabildangen  von  Geftssen ,  wie  ich  in  den  früheren  Ausgaben  diesea  Werhes 
noch  angenommen  bat«,  sondern  am  eine  Neubildung  an  den  Geßlsswandungen. 
Eine  echte  Hypertrophie  der  CapillargeAsse ,  ohne  Vermebrnng  ihrer  Zahl  verbindet 
sich  in  der  Telangiectasie  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Veriflngemng 
nnd  Erweiterung  des  Lnmens.  Fig.  55.  a  »igt  ans  einen  feinen  Durcbscbnitt  der 
Oeacbwuistmasse.  Die  OeAsse  sind  qner  nnd  schrig  getroffen.  Ihre  Lumina  er- 
scheinen von  convex  vorspringenden  Bogenlinien  begrenzt,  LSngsfalten  entsprechend, 
welche  sich  beim  gftnilicben  Collaps  der  sehr  weiten,  aber  schlaffen  Oei^sswan dangen 
bilden  mOseeu.  Im  ausgedehnten  Zustande  hat  man  sich  die  Lumina  rund  nnd  min- 
destens von  dem  Umfange  der  Kreise  zn  denken ,  welche  in  dicMm  Bilde  darch  die 
einzelnen  Spindetzellen  beschrieben  werden.  Dann  rücken  auch  die  Kerne  weiter 
aus  einander,  welche  hier  förmlich  auf  Hänfen  geschoben  erscheinen. 


Zerzupft  man  die  Gescbwnlstmasse  mit  Staamadetn,  so  gelingt  es  anschwer,  die 
hypertrophiechen  CapilUren  zn  isoÜren.  Aber  einzelnen  Beobachtern  ist  hierbei  der 
Unfall  passirt,  dass  sie  die  kernreichen  ScblAnche  nicht  fUr  das ,  was  sie  waren,  son- 
dern für  etwas  anderes,  namentlich  mrSchweissdrüsencan&le  gehalten  haben.  TirMow 
hat  diesen  Irrthum  Iftngst  aufgeklärt:  zum  Ueberfluss  aber  habe  ich  in  Fig.  55.  b 
eine  hypertrophische  kapilläre  dargestellt ,  welche  durch  den  Ort  ihrer  Entwickelang 
—  die  ContinnitSt  eines  arreclor  pili  —  als  Capillare  hinreichend  legitimirt  ist.  Hat 
mau  die  Gewisse  anf  grossere  Erstreckung  isolirt,  so  erscheinen  sie  stets  korkzieher- 
artig gewunden ,  d.  h.  veriingert ,  ancb  wohl  mit  seitlicher  Aussackung  versehen. 
Das  Zwischengewebe  ist  um  so  spftriicher,  je  mehr  Baum  die  GeOsse  fttr  sich  he- 
»ospmcben. 


§  129.  Die  Telangiectasie  kommt  nnr  an  der  insseren  Haut  vor,  meist  ange- 
boren. Der  lebhaft  rothe  Fleck  (Fenennal,  Naevns  flamroen8)ist  von  sehr  verschiedener 
Grflsse ,  ein  wenig  Aber  das  Niveau  der  Hantoberfläche  erhaben  und  meistens  einer 
gewissen  Anschwetlnng  fthig.  Ist  dieGesohwuIst  herausgeschnitten,  das  Eint  ansge- 
floBseo,  so  ist  in  ihr  ein  fein-lappiger  Bin  anHallend.    Die  Uotersnchnng  lei^ ,  daas 
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jedes  dieser  stecknadelkopfgrossen,  weichen,  blass-rosigen  Läppchen  einem  ehemaligen 
Struetnrtheil  der  Haut,  z.  B.  einer  Schweissdrttse,  einer  Talgdrüse,  einem  Haarbalg, 
einer  Hautpapille,  einem  Fettträabchen  etc.  entspricht,  welche  einander  durch  die 
überwiegende  Metamorphose  ihres  Capillametzes  in  so  hohem  Grade  ähnlich  ge- 
worden sind,  dass  wir  sie  mit  blossem  Auge  nicht  zu  unterscheiden  yermögen. 

Das  stetige  Wachsthum  der  anfangs  meist  sehr  unscheinbaren  Geschwulst  giebt 
gewöhnlich  Veranlassung  zu  einer  frühzeitigen  operativen  Entfernung  derselben. 
Daher  wissen  wir  auch  über  die  spätere  Geschichte  derselben  nur  wenig.  Virchow 
nimmt  einen  directen  Uebergang  aus  der  angeborenen  Telangiectasie  in  die  cavemöse 
Geschwulst  an.  Nach  ihm  entsteht  durch  überwiegende  Ectasie  der  Gefässe  zunächst 
aus  der  einfachen  Telangiectasie  ein  Naevus  prominens.  Dannyerdflnnt  sich  die  Haut 
mehr  und  mehr,  und  es  resultirt  eine  platt -rundliche  Anschwellung  mit  sanft  an- 
steigenden Rändern ,  welche  wegen  ihrer  dunkelrothen  Farbe  und  hügeligen  Ober- 
fläche  zum  Vergleich  mit  einer  Erdbeere,  Brombeere  oder  Maulbeere  auffordert  (Nae- 
vus morum,  ficus) .  Alle  diese  Veränderungen  setzen  wohl  voraus ,  dass  das  eigent- 
liche Wachsthum  der  Telangiectasie  in  die  Fläche  und  Tiefe  aufgehört  hat.  Ich  selbst 
besitze  darüber  keine  Erfahrungen. 

c.     Lipome  oder  Fettgewächse, 

§  1 30.  Das  Lipom  oder  Fettgewächs  enthält  nicht  blos  vorwiegend  die  charak- 
teristischen Elemente  des  Fettgewebes,  die  Fettzellen,  sondern  ahmt  auch  dieStructur 
der  normalen  Fettpolster  des  Körpers  insofern  nach ,  als  diese  Fettzellen  zu  kleinen, 
rundlichen  Träubchen  vereinigt  sind ,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände  von 
einander  getrennt  werden.  Eine  gewisse  Anzahl  solcher  Fettträubchen  ist  durch  eine 
stärkere  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleichfalls  rundlichen  Lappen  zusammen- 
gefasst ,  und  diese  Lappen  sind  es ,  in  welche  für  das  blosse  Auge  die  meisten  Fett- 
gewächse zerfallen.  Auch  der  Panniculus  adiposns  zeigt  einen  lappigen  Bau,  aber 
niemals  erreichen  seine  Fettläppchen  (die  Fettdrüschen  der  Autoren)  die  bedeutende 
Grösse,  welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  eines  Fettgewäcbses  zu  haben 
pflegen.  In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  sich  die  einzelne  Zelle  des  lipomatösen 
Fettgewebes  von  der  gewöhnlichen  Fettzelle.  Sie  ist  beträchtlich  grösser,  d.h.  praller 
gefüllt  mit  einem  zugleich  flüssigeren,  elainreicheren  Fette. 

Der  Elementarvorgang  bei  der  Entstehung  der  Lipome  weicht  insofern  von  der 
normalen  Fettbildung  ab,  als  bei  dieser  letzteren  lediglich  die  stabilen  Zellen  des 
lockeren  Bindegewebes  als  Depositäre  des  Fettes  fnngiren  und  zu  Fettzellen  werden 
[FUmming) ,  während  beim  Lipom ,  wie  bei  allen  histioiden  Geschwülsten  ein  Stadium 
irritationis  besteht,  welches  zunächst  kleinere  Heerde  embryonaler  Biidungszellen  als 
Baumaterial  für  die  Geschwulst  liefert.  Auch  diese  Bildungszellen  werden  durch 
Fettaufnahme  zu  Fettzellen,  ein  kleiner  Heerd  dei*selfoen  zu  einem  Lipom-Fett- 
träubchen,  aber  die  Bildung  erfolgt  immerhin  auf  einem  Umwege,  welcher  für  nnsere 
Auffassung  der  Fettgeschwulst  als  solcher  wichtig  ist. 

Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum  der  Lipome  ebenso  evident,  wie  die  Entstehung 
des  normalen  Fettgewebes  an  die  nächste  Umgebung ,  ich  möchte  sagen,  die  Aussen- 
Seite  der  nicht  capillaren  Gefässe  gebunden. 

Jedes  Fettträubchen  hat  ein  eigenes  Capillarnetz  mit  zu-  und  abführenden  Ge- 
fässstämmchen.    Dies  Capillarnetz  sitzt  einem  benachbarten  Complez  grösserer  Ge- 
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f^se  auf,  wie  ein  Blatt  dem  Aste.  An  demselben  Complex  hängen  aber  auch  in 
seinen  weiten  Verzweigungen  alle  übrigen  Läppchen  und  Lappen  des  Lipoms,  so  dass 
die  Geschwalst  nur  an  einer  Stelle  darch  einen  stärkeren  Gefässstiel  mit  der  Nachbar- 
schaft verbunden  ist.  An  ihrer  ganzen  ttbrigen  Oberfläche  ist  sie  durch  ein  weit- 
maschiges Bindegewebe  oder  gar  durch  eine  glatte  Bindegewebskapsel  begrenzt ;  sie 
gehört  also  im  eminenten  Sinne  zu  den  Geschwülsten  mit  centralem  Wachsthum. 

Dieselben  Localitäten ,  an  welchen  die  physiologische  Fettinfiltration  ihren  Sitz 
hat,  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes ,  nämlich  das  subcutane ,  sub- 
mucdse,  subsynoviale,  subseröse,  subfasciale,  intermusculäre  und  intraorbitale  Binde- 
gewebe. Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partielle  Ver- 
grösserungen  der  normalen  Fettgewebslagen ,  als  Excrescentiae  membranae  adiposae 
[Morgagm) ,  und  wenn  mau  diese  als  ein  zusammenhängendes  Fettgewebssystem  und 
nicht  als  eine  beliebige  Quantität  fettig  infiltrirten  Bindegewebes  ansehen  will ,  so 
könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polysarcie  als  eine  hyperplastische  Ge- 
schwulst ansprechen.  Für  mich  ist  die  Polysarcie  eine  fettige  Infiltration  des  vor- 
handenen Bindegewebes ,  das  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  Neubildung ,  welche 
aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

§  131.  Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer 
schneller  und  scbnelLer.  Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.  Geschwülste 
vom  Umfange  eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten.  Dabei 
bringt  es  ihr  centrales  Waobsthum  mit  sich,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den  umgeben- 
den Weichtheilen  hervor  und  naeh  der  nächstliegenden  freien  Oberfläche  drängen,  die 
bedeckende  Haat  vor  sieb  horschieben  und  endlich  als  Höcker  oder  Polypen  über  die 
Oberfläche  hervorragen. 

Je  grösser  ein  Lipom  ist,  um  so  mehr  darf  man  erwarten^  dass  es  im  Innern  der 
Geschwulst  zu  weiteren  Metamorphosen  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  sich  eine 
chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des  Zwischenbinde- 
gewebes. Die  Fettträubchen  gehen  infoige  dieses  Processes  massenhaft  zu  Grunde, 
die  übrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen  Gewebes  von  einander 
getrennt  (Fibröses  Lipom,  Steatoma  Mülleri).  Häufiger  sind  regressive  Processe. 
Die  Verkalkung  der  faserigen  Grundsubstanz  der  Fettträubchen  spielt  hier  eine  grosse 
Rolle.  Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich  feinmaschiges,  schwammähnlicbes 
Kalkgerüst,  welches  die.  ganze  frescbwulst  oder  grössere  Abschnitte  derselben  durch- 
setzt und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere  verleiht.  Merkwürdiger  noch 
ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes  und  die  dadurch  mögliche  Ver- 
wandlung einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schieimgeschwulst  (Myxoma) .  Bei  sehr  abge- 
magerten, durch  lange  Krankheit  geschwächten  Individuen  findet  man  wohl  das  Fett- 
gewebe des  Herzens  seines  Fettes  beraubt  und  dafür  in  einen  eigenthümlich  gequollenen 
ödematösen  Zustand  versetzt ,  welcher  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine  schlei- 
mige Infiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe  kommt  bei  Lipomen ,  und  zwar  namentlich 
bei  den  grösseren ,  gestielten  Lipomen  der  äusseren  Haut  vor.  Die  Geschwulstmasse 
erhält  dadurch  eine  farblos  durchscheioende,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit,  die 
von  der  Schnittfläche  abfliessende  Flüssigkeit  enthält  Mucin ,  so  dass  wir  nicht  umbin 
können,  ihr  einen  myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  und,  wenn  wirklich  die 
ganze  Geschwulst  in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist,  dieselbe  nicht  mehr  Lipom, 
sondern  Myxom  zu  nennen. 
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Mit  den  Fibromen  geniessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Rnfes  einer  entschiedenen 
Gutartigkeit.  Ein  gründlich  exstirpirtes  Lipom  kehrt  niemals  wieder;  niemals  sind 
Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 

d.    Enchondrome  oder  KnorpelgeschwüUte. 

§  132.  Wenn  Enorpelgewebe  in  Geschwnlstform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo 
unter  normalen  Verhältnissen  kein  Knorpel  sein  sollte ,  so  nennen  wir  dies  ein  En- 
Chondrom.  Die  Substanz  des  Enchondroms  ist  daher  von  jener  eigen thümlichen 
elastischen  Härte ,  jener  milchweissen ,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe 
und  Beschaffenheit,  welche  dem  Knorpel  zukommt.  Anlangend  die  mikroskopischen 
Verhältnisse ,  so  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arten  von 
Knorpel ,  namentlich  aber  den  Hyalinknorpel  mit  homogener  und  den  Faserknorpel 
mit  faseriger  Grundsubstanz.  Aber  auch  die  Cornea  giebt  beim  Kochen  Chondrin, 
und  wir  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeichnen ,  dessen  Zellen- 
höhlen sternförmig  verästelt  sind  (Sternzellenknorpel) . 

Alle  diese  Texturen  nun  können  sich  neben  einander  im  Enchondrom  finden. 
Doch  herrscht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Regel  vor.  Eine  der  charakteristischsten 
und  am  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die ,  dass  kleine ,  rundliche  Inseln 
von  hyalinem  Knorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  comeales  Gewebe  über- 
gehen. Der  Hyalinknorpel  im  Centrum  unterscheidet  sich  in  Nichts  von  dem 
bekannten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar-  und  gruppen- 
weise gestellt ,  so  dass  man  sieht ,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Vergrösserung 
durch  inneren  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  immer  deutlich ;  wo  sie 
gänzlich  fehlen ,  kündigt  dies  einen  beginnenden  Erweichungsprocess  d6r  Grundsub- 
stanz an.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  von  wechselnder  Gestalt.  Am  häufigsten 
sieht  man  kernhaltige  Sterne,  eine  Form,  die  entweder  ans  einer  reagentiellen 
Schrumpfung  der  Zellen  hervorgeht  oder  durch  die  spontane  Beweglichkeit  des  Proto- 
plasmas zu  erklären  ist ;  das  Letztere  namentlich  da,  wo  eine  Umwandlung  des  hya- 
linen Knorpels  in  Schleirogewebe  stattfindet.  Die  Ausläuferbildung  geht  dann  mit 
dem  Verschwinden  der  Kapseln  und  einer  schleimigen  Aufquellung  der  Grundsubstanz 
Hand  in  Hand.  Virchow  hat  unter  diesen  Umständen  ganz  colossal  lange  Ausläufer 
einzelner  Enchondromzellen  beobachtet  [Virchow,  Archiv  XXVUI.  pag.  238).  Nach 
der  Peripherie  der  Knorpelinseln  zu  werden  entweder  «die  Zellen  kleiner,  fiach,  linsen- 
förmig ,  die  Grundsubstanz  wird  streifig ,  es  treten  in  ihr  feinere  und  gröbere  Fasern 
auf,  die  den  elastischen  Fasern  gleichen  und  durch  ihre  Starrheit  auffallen  (Faser- 
knorpel).  Oder  aber  die  Zellen  werden  spindel- und  sternförmig,  anastomosiren 
mit  einander  und  liegen  offenbar  in  einem  System  feiner,  mit  Knotenpuncten  ver- 
sehener Canälchen ,  während  die  Intercellularsubstanz  ihre  homogene ,  durchsichtige 
Beschaffenheit  beibehält  (Sternzellenknorpel,  comeales  Gewebe).  Mit 
diesen  faserknorpeligen  oder  stemzellenknorpeligen  Zonen  berühren  sich  die  benach- 
barten kleinsten  Knorpelinseln  und  sind  dadurch  gruppenweise  zu  etwa  erb  sen- 
grossen Knoten  oder  Läppchen  vereinigt,  in  welche  schon  für  das  blosseAuge 
die  ganze  Geschwulst  getheilt  ist. 

§  133.  Wie  aus  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  hervorgeht, 
hat  also  auch  das  Enchondrom  einen  lappigen  Bau;  aber  dies  ist  eine  Lappung, 
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welche  sich  sehr  wesentlich  von  derjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms  unter- 
scheidet. Die  Läppchen  des  Enchondroms  sind  einander  coordinirt;  eines  ist 
nebendemandernentstanden,  und  nar  dnrch  diese  räumliche  Nebeneinander- 
lagerung, nicht  durch  eine  höhere  Einheit,  etwa  eine  gemeinschaftliche  Gefässeinrich- 
tung ,  ein  Wachsthum  durch  innere  Ausbildung ,  sind  sie  zu  einem  Ganzen  vereinigt. 
Wenn  es  auffallend  ist  und  auf  eine  organartige  Structur  hinzudeuten  scheint ,  dass 
die  einzelnen  Läppchen  der  Knorpelgeschwnlst  eine  gewisse  Grösse  nicht  über- 
schreiten, so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  Thatsache,  dass  der  Knorpel 
überhaupt,  auch  in  der  normalen  Physiologie,  nicht  in  grösseren  continuirlichen 
Massen  abgelagert  wird  und  —  um  mich  teleologisch  auszudrücken  —  auch  nicht 
abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wd  als  ein  gefllssloses  Gewebe  durch  Trans- 
port der  Emährungsflüssigkeit  von  Zelle  zu  Zelle  ernährt.  Bei  einer  gewissen  Ent- 
fernung von  blutftthrenden  Gefässen  hört  aber  diese  Emährungsmöglichkeit  auf,  und 
wenn  nicht  neue  Ernährungseinrichtungen  auftreten,  durch  welche  die  centralen 
Partien  versorgt  werden^  so  müssen  Ernährungsstörungen  daselbst  die  noihwendige 
Folge  jedes  weiteren  Wachsthums  sein.  Bei  der  Bildung  des  Knochensystems  aus 
Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthümliche  Einrichtung ,  dass  bei  einem  gewissen 
Volumen  der  knorpeligen  Epiphysen  Markräume  mit  Gefässen  genau  im  Centrum 
derselben  entstehen ,  was  dann  den  Anstoss  zur  Bildung  echten  Knochens  von  dieser 
Stelle  aus  giebt  (Epiphysenkem) .  Auch  bei  Enchondromen  ist  die  Bildung  von  Ge- 
f^en  und  echtem  Knochen  beobachtet  wprden.  Regel  ist  indessen ,  dass  die  ein- 
zelnen Knorpelportionen  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen ,  dass  sie  nicht 
von  der  Peripherie  aus  bequem  ernährt  werden  könnten. 

§  134.  Hierbei  ist  natürlich  vorausgesetzt,  dass  das  Bindegewebe,  welches  die 
Läppchen  des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusanmienfasst  (Stroma) ,  eine  genügende 
Anzahl  von  Gefässen  enthält,  und  dass  in  diesen  Geissen  eine  genügende  Quantität 
Blutes  ab  -  und  zufliesst.  In  kleineren  Geschwülsten ,  auch  in  der  Peripherie  der 
grösseren  ist  dies  der  Fall.  Nicht  so  in  den  inneren  Partien  der  grösseren.  Es 
scheint  vielmehr,  dass  hier  durch  den  Wachsthumsdruck  der  Geschwulst  die  Geisse 
veröden  und  obliteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter  Grösse  —  es  sind 
der^n  von  5  Pfd.  Gewicht  beobachtet  worden  —  dürfen  wir  daher  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Verödung  der  inneren  GeHlsse  und  infolge  davon  weitere  Me- 
tamorphosen der  Geschwulstmasse  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  Enchondroms  verkalkt.  Der  Knorpel 
zeigt  dann  die  in  §  54  näher  geschilderte  Infiltration.  Bal4^i3t  die  Gmndsubstanz, 
bald  sind  die  Kapseln  und  Zellen  der  erste  Angriffspunct 'der  letzteren.  Für  das 
blosse  Auge  resultirt  immer  eine  opake,  dunkelgelbe  Farbe  und-  kömig-bröckelige 
Beschaffenheit  der  infiltrirten  Theile.  Dass  dieser  Verkalkung  gelegentlich,  wie  beim 
normalen  Knochenwachsthum ,  eine  wirkliche  Verknöchemng  folgt,  wurde  bereits 
erwähnt.  Auch  von  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Schleimgewebe  war 
schon  die  Rede.  Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven  Process, 
denn  als  einen  Metaschematismus ,  die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ein  anderes 
an  sich  gleichwerthiges  Gewebe  ansehen ,  deren  Resultat  die  theilweise  oder  gänz- 
liche Ueberfühmng  des  Enchondroms  in  ein  Myxom  sein  kann.  Anders  ist  es  mit 
derjenigen  Erweichung  des  Enchondromknorpels ,  welche  mit  einer  fettigen  Meta- 
morphose der  Eüiorpelzellen ,  Umwandlung  derselben  in  Fettkömch^izellen  etc.  be* 
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ginnt,  wo  sich  hierzu  eine  schleunige  Auflösung  der  Grundsubstanz  hinzugesellt  und 
auf  diese  Weise  im  Innern  des  Enchondroms  Höhlen,  fluctuirende  Stellen,  mit  einem 
Worte  Erweichungscysten^bilden,  die  mit  einer  gallertartigen,  fadenziehenden,  stark 
mucinhaltigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Diese  cystoide  Entartung  des  Enchondroms 
(Enchondroma  cysticum)  dürfte  allerdings  als  eine  Folge  von  Ernlüirungsstörung  auf- 
zufassen sein. 


§  135.  Hiermit  ist  aber  die  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Befundes  der 
Encbondrome  noch  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  hinzufügen  —  leider  noch  nicht  er- 
schöpft. Es  bleibt  uns  noch  die  Complicaftion  der  Geschwulst  mit  Alveolarsarcom 
(vulgo  Krebs  wegen  der  analogen  Structur)  zu  erwähnen.  Gerade  diese  Compli- 
cation  hat  dem  Enchondrom  jenen  Nimbus  einer  gewissen  Malignität  verliehen, 
welche  der  Geschwulst  an  sich  nicht  zukoomit.  Auf  die  Combinationsgeschwulst 
von  Enchendrom  mit  weichem  Sarcom  beziehen  sich  jene  Mittheilungen,  wo  nach 
Exstirpation  eines  Enchondroms  medulläre  Geschwülste  theils  an  Ort  und  Stelle 
recidivirten ,  theils  an  anderen  Puncten  des  Körpers  zum  Vorschein  kamen.  In 
solchen  Fällen  kann  der  bösartige  Beisatz  in  der  Regel  schon  an  der  primären  Ge- 
schwulst erkannt  werden.  Man  findet  kleinere  und  grössere  Knoten  von  medullärer 
Beschaffenheit  längs  der  Geisse  im  Stroma  des  Enchondroms  vor.  —  Uebrigens 
steht  es  fest,  dass  auch  reine  Enchondrome  recidiviren  können;  mehrmals  wurde 
ein  Fortkriechen  der  Geschwulst  längs  der  Lymphgefässe ,  Metastasirung  auf  die 
nächsten  Lymphdrüsen,  ja  selb^  auf  innere  Organe  beobachtet.  Die  Lunge  ist  in 
Beziehung  auf  innere  Metastasen  das  Lieblingsorgan  des  Enchondroms.  Indessen 
sind  diese  Metastasen  einerseits  ausserordentlich  selten,  andererseits  bleiben  sie 
immer  nur  ausserordentlich  klein ,  wenn  auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  ganz 
colossal  ist. 


§  13H.  Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enchondrome  haben  ihren  Sitz  am 
Knochensysteme ,  und  hier  wiederum  hauptsächlich  an  den  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen. Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Art  des  ersten 
Auftretens  und  der  weiteren  Entwickelung  kennen  lernen ,  welche  das  Enchondtom 
der  Knochen  auszeichnet ;  hier  sei  nur  der  einen  Varietät :  Osteoidchondrom 
( Virchoui)  gedacht,  weil  uns  dieselbe  ein  wesentlich  abweichendes  Knorpelgewebe  als 
Cardinalbestandtheil  aufweist.  Bei  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Knorpeltexturen 
wird  in  der  Regel  ein  .£^webe  nicht  erwähnt ,  welches  doch  vermöge  seiner  anato- 
mischen Beschaffenhei^^ie  begründetsten  Ansprüche  darauf  hätte.  Ich  meine  jene 
eigenthümliche  Species  der  Bindesubstanz,  welche  nach  erfolgter  Ablagerung  von 
Kalksalzen  echter  Knochen  genannt  wird ,  vorher  aber  aus  einer  stark  lichtbrechen- 
den, dichten  und  homogenen  Grundmasse  besteht,  in  welcher  die  zukünftigen  Knochen- 
höhlen noch  eine  mehr  rundliche  —  sagen  wir  eine  polygonale  Gestalt  und  sehr  kurze 
Ausläufer  haben.  Die  Bälkchen  des  Osteophyts  (s.  Knochenkrankheiten)  sind  aus 
diesem  Gewebe  gebildet,  in  dünnen  Lagen  kleidet  es  die  Markräume  desjenigen 
Knochens  aus,  welcher  im  Begriff  ist,  aus  dem  spongiösen  Zustande  in  den  compacten 
überzugehen.  Eine  grosse  Rolle  spielt  es  bei  der  Heilung  von  Knocbenbrücheo, 
indem  es  die  Hauptmasse  des  sogenannten  Callus  bildet.  Seine  wahrhaft  knorpeligen 
Ei^nschaften  kommen  aber  vor  allen  Dingen  dann  zur  Wahrnehmung,  wenn  es  wie 
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in  den  OsteoidchoDdromen  GesohwüLste  and  zwar  nicht  selten    Geschwülste   von 
colossalem  Umfange  herstellt. 

§  137.  Der  Osteoidknorpel  kann  sich  zwar  anch  unabhängig  vom  Knochen- 
system bilden ,  wie  denn  Virchow  in  einer  vom  Rtlcken  exstirpirten  Mischgeschwnlst 
neben  myxomatösen  nnd  lipomatösen  Bestand tlieilen  auch  solche  fand,  die  sich  als 
ausgezeichneter  Osteoidknorpel  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die  Osteoid- 
chondrome vom  Knochen  ans.  Sie  beginnen  hier  ihr  Wachsthum  zwischen  Periost 
und  Knochenoberfläche,  durchwuchem  aber  in  der  Folge  sowohl  das  Periost  als  die 
compacte  Rinde.  Meist  stellen  sie  spindel-oder  bimförmige  Anschwellungen  der 
einen  Extremität  eines  Röhrenknochens  dar.  An  Humerus  und  Femur  sind  sie  am 
häufigsten  gesehen  worden.  Regressive  Metamorphosen  sind  seltener  als  in  allen 
bisher  betrachteten  Heteroplasmen.  Dies  hängt  mit  der  sehr  voUkonmienen  und  in 
allen  Theilen  gleich  guten  Vascularisation  zusammen,  deren  sich  das  Osteoidchon- 
drom ebenso  erfreut,  wie  das  Osteophyt  und  der  Callus.  Die  knorpeligen  Bälkchen 
der  osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  Stützwerk ,  in  dessen  Lichtungen  selbst  die 
zartesten  Capillaren  vor  Wachsthumsdruck  sicher  sind.  Nur  eine  Metamorphose 
wird  begreiflicherweise  wohl  in  jedem  Osteoidchondrom  beobachtet,  ich  meine  die 
Ueberführung  in  wirkliches,  echtes  Knochengewebe.  Daher  knirscht  das  Osteoid- 
chondrom unter  dem  Meeser,  oder  wir  müssen  gar  die  Säge  zu  Hülfe  nehmen  >  wenn 
wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.  Auf  der  Schnittfläche  erkennen  wir  die  ver- 
knöcherten Partien  sofort  an  ihrer  grossen  Festigkeit  und  Härte;  ist  die  ganze 
Geschwulst  in  Knochen  übergegangen ,  so  ist  das  Osteoidohondrom  zum  Osteom  ge- 
worden. 

Was  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  unserer  Neubildung  anlangt ,  so  smd  bis  jetzt 
zu  wenig  Fälle  bekannt  geworden ,  als  dass  wir  uns  bereits  ein  sicheres  Urtheil  zu- 
trauen könnten.  Es  scheint  indessen,  dass  die  Prognostik  des  Enehondroms  auch  auf 
diese  seine  Varietät  Anwendung  findet. 


e.    Myxome  oder  Schlempeachwültte. 

§  138.  Wenn  wir  Alles,  was  in  dem  Bisherigen  über  das  Schleimgewebe  gesagt 
ist,  mit  einem  Blick  umfassen,  so  leuchtet  ein,  dass  dasselbe  zwar  als  ein  durchaus 
selbständiges  und  lebensvolles  Glied  der  Bindesubstanzreihe  zu  betrachten  ist,  dass 
es  aber  überwiegend  häufig  durch  eine  secundäre  Metamorphose  aus  anderen  ge- 
schwulstbildenden Bindesubstanzen  hervorgeht.  Wir  lernten  einSarcoma,  ein  Lipoma, 
ein  Enchondroma  myxomatodes  kennen  und  verstanden  darunter  Geschwülste,  welche 
stellenweise  in  Schleimgewebe  übergegangen  sind.  Hierbei  wurde  freilich  aus  dem 
Nebeneinander  anatomischer  Formen  ein  Schluss  auf  das  Nacheinander  derselben 
gemacht,  doch  bestätigen  zahlreiche  und  sichere  Beobachtungen  die  Möglichkeit  einer 
myxomatösen  Metamorphose  des  Knorpels,  des  Fettgewebes  und  des  areolären  Binde- 
gewebes in  dem  Maasse^  dass  sich  jener  Schluss  gegenüber  der  Annahme  einer  um- 
gekehrten Aufeinanderfolge  ganz  entschieden ,  derjenigen  einer  gleichzeitigen  Ent- 
stehung der  gemischten  Gewebstypen  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  empfiehlt. 
Dies  erwogen  scheint  es  jedenfalls  rathsam,  nur  solche  Geschwülste  Schleim- 
geschwfllste  zu  nennen,  wdche  durchweg  und  in  allen  Theilen  aus  Schleim- 
gewebe bestehen.     Dergleichen  k<munen  zwar  nicht  eben  häufig,  aber  doch  so 


II.    Die  pathologische  Neubildung. 


Flf.  M.     HylliBU  Uv 


häufig  vor,  daas  wir  die  von  Firciow  aufgestellt«  Gruppe  der  Myxome  aofrecbt  er- 
halten können. 

§  i39.  Die  BegriS'Bbestinimnng  des  Schleimgewebes,  welches  nur  eine  gchleim- 
haltige  oder  eine  schleimig  erweichte  Orundsuhstanz  verlangt,  über  Form  und  Be- 
schaffenheit der  zelligea  Thdle  aber 
gar  Nichts  aussagt,  Itsst  eine  gewisse 
Anzahl  histologischer  Unterarten  des 
Myxoms  zn.  Eine  im  Verhältniss  zur 
Qoantitit  derGnindsobstanE  geringe  An- 
zahl, Hf  es  runder,  sei  es  stemßnnig 
verfislelter  Zellen,  lässt  die  optischen  und 
physikalischen  Wirkungen  des  Schleim- 
stoffs  [§  42)  am  schflnsten  zur  Geltang 
kommen.  Das  Myxoms  hyalmnm  (Flg. 
56j  zeichnet  sich  daher  durch  seine  farb- 
los durchscheinende,  gallertartig  litterada 
Beschaffenheit  am  meisten  ans.  Kehmen  die  Zellen  in  der  gaiuen  Geschwulst  oder 
an  einzelnen  Stellen  überhand ,  so  tritt  ein  welsslich  -  markiger  Zustand  hervor  — 
Myxoma  medulläre.     Fettinfiltration  der  Zellen  führt  zum  Hyxoma  lipomatodes. 

§  140.  Auch  dem  Myxom  kommt  ein  lappiger  Bau,  eine  Zusammensetzung  ans 
kleineren  nnd  grösseren  Abtheilnngen  zu,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände 
von  einander  getrennt  sind.  Ueber  eine  Vascnlarisation  ist  bis  dahin  wenig  bekannt 
geworden :  Injectionen,  welche  ich  selbst  an  einem  faustgrossen,  hyalinen  Myxom  der 
Wange  angestellt  hiü)e,  lassen  mich  vermnthen.  dass  das  Myxom  an  CapiUai^efltsaen 
arm  ist ,  daes  nur  Gefässe  grösseren  Calibers  vorkommen ,  welche  in  den  stftrkeren 
Sepimenten  verlaufen. 

Das  Myxom  bildet  knotige  Anschwellungen,  welche  schnell  wachsen  und  hier- 
durch, sowie  durch  die  grosse  Weichheit  ihres  Gewebes  zn  Verwechselungen  mit 
weichem  Carcinom  Veranlassung  zn  geben  pflegen.  Wie  das  Lipom,  strebt  auch  das 
Myxom  auf  dem  kürzesten  oder  leichtesten  Wege  nach  der  Oberfiftche  in  gelangen; 
hier  bildet  es  höckerige  oder  fungöse  Erhebungen  und  kann  seihst  zur  pendulirenden, 
polypösen  Geschwulst  werden. 

Das  Unterhautzellgewebe  am  Oberschenkel,  am  Rttcken,  an  den  Süsseren  Geni- 
talien des  Weihes,  sowie  das  intermusculäre  Bindegewebe  am  Hals  und  Gesicht  sind 
die  bevoraugten  Standorte  des  Myxoms;  demnächst  wird  es  am  Knochen-  und  Nerven- 
system gefunden.  Das  Anftreten  am  Nervensystem  ist  nach  VircAowe  Beobachtungen 
nicht  selten  ein  multiples  in  der  Art,  dass  gleichzeitig  an  mehreren  Puncten  des 
bindegewebigen  Perinearinms  Myxomknoten  gefunden  werden.  Prognostisch  dOrfte 
das  Myxom,  wenn  wir  das  Sarcoma  myxomatodes  gehörig  abzusondern  wissen,  zu 
den  gutartigen  GeschwQlsten  zu  rechnen  sein.  Es  kehrt  nach  grOndlicherExsIirpation - 
nicht  wieder. 

f.    Ottetme  oder  ht«cienie  Geteiwükl». 

§  141.  Von  den  knöchernen  Geschwülsten  gilt  etwas  Aehnliches,  wie  von  den 
Schleimgesohwülsten.    Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaus  lebend^er,  selbst 
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verwandlungsfähiger  Bestandtheil  des  Körpers,  aber  es  ist  wie  das  Schleimgewebe 
ein  Terminalge  webe,  d.  h.  es  bildet  in  der  Regel  den  Schlussstein  einer  Kette  ander- 
weitiger Metamorphosen.  Die  Stromata  der  Krebse  können  verknöchern.  Lücke 
beschrieb  sogar  ein  Epitheliom  mit  knöchernem  Stroma ;  wir  kennen  ein  Sarcoma 
ossificans,  das  Enchondrom  und  Osteoidchondrom  können  verknöchern,  selbst  die 
bindegewebigen  Scheidewände  des  Lipoms  sind  ossificationsfähig ,  wir  müssen  also 
auch  hier  sagen :  nur  solche  Geschwülste,  welche  durchweg  und  in  allen  Theilen 
aus  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Osteoma  bezeichnet  werden. 
Wollen  wir  mit  Virc/unv  ein  hyperplastisches  und  ein  heteroplastisches  Osteom  unter- 
scheiden, so  gehört  natürlich  Alles  hierher,  was  wir  von  geschwulstmässigen  Hyper- 
plasien des  Knochensystems  Itoininen  lernen  werden.  Heteroplastische  Osteome 
kommen  sicherlich  sehr  selten  vor. 


g.    Myome. 

Wir  verstehen  unter  Myomen  solche  Geschwülste,  in  denen  unzweifelhafte 
Muskelfasern  den  Hauptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Muskelfasern  zu  den 
glatten  oder  den  quergestreiften  gehören ,  unterscheidet  man  nach  Zenker  ein  Leio- 
myoma  von  einem  Rhabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  gerade 
bei  der  geschwulstmässigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatten  und  quer- 
gestreiften Muskelfasern  vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  retroperito- 
nealen  Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  aus  spindelförmigen 
Zellen,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheidenschleimhaut,  welches 
hartnäckig  recidivirte.  Reine  Leiomyome  zeigen  durchaus  die  Texturverhältnisse  muscu- 
löser  Membranen,  wenn  sie  am  Darm,  der  Harnblase  etc.  vorkommen ,  und  haben  in 
diesem  Falle  natürlich  auch  einen  mehr  homologen  Charakter.  Ich  behaupte,  wer  eine 
derartige  Geschwulst  einmal  untersucht  hat,  wird  vor  jeder  Verwechselung  einfacher 
Spindelzellen  mit  Muskelfasern  bewahrt  sein.  Die  grosse  Gleichartigkeit  in  der  Grösse 
und  Beschaffenheit  der  Zellen  und  Kerne,  die  dadurch  bedingte  straffe  Zusammen- 
fassung der  Zellen  zu  elegant  gebauten  Faserzügen  hat  etwas  höchst  Bezeichnendes. 
Das  makroskopische  Verhalten,  die  Verflechtung  der  Faserzüge  erinnert  allerdings 
an  das  Fibroma,  doch  bin  ich  nie  in  die  Lage  gekommen,  eine  fibromusculäre  Ge- 
schwulst im  Sinne  VirchowB  anzuerkennen.  In  einem  Myom  des  Hodens  fand  ich 
Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  (S.  Hoden).  Die  reinsten  Formen 
von  Leiomyomen  scheinen  an  der  Brustdrüse,  namentlich  im  Bereich  der  Warze  vor- 
zukommen (S.  z.  B.  Sokolow,  Virchow,  Arch.  LVHI,  pag.  316). 


h.    Neuramep 

§  142.  Da  die  Bezeichnung  Neurom  für  alle  in  den  Verlauf  eines  Nerven- 
stammes eingeschaltete  histioide  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  häufig 
für  Fibrome  und  Myxome  in  Anwendung  kommt,  so  müssen  wir  von  diesen  unechten 
Neuromen  solche  Geschwülste  als  echte  Neurome  abtrennen,  die  der  Hauptmasse 
nach  aus  neugebildeten  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  bestehen.  Eine  derartige 
Geschwulst  von  Hühnereigrösse  ist  kürzlich  in  dem  Winkel  zwischen  Rippenwand 
und  vorderer  Circumferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden   [Schmidt,   Frank- 
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fürt  a/M.)  und  yerdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  uns  das  erste  Exemplar  eines 
nicht-hyperplastischen  echten  Neuromas  zu  liefern  scheint.  Freilich  ist  die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  ein  hyperplastisches  Ganglion  Sympathici  handelt,  wegen 
des  Ortes  der  Entwicklung  nicht  ganz  auszuschliessen,  und  dann  würde  sich  der  Fall 
den  öfter  beobachteten  circumscripta  Hyperplasien  der  grossen  GehirngangHen 
(Thalamus  opticus,  Corpus  striatum) ,  sowie  den  aus  Nervenfasern  bestehenden  spin- 
delförmigen Auftreibungen  der  peripherischen  Nerven,  welche  Virchow  als  echte 
Neurome  bezeichnet  und  beschrieben  hat,  anreihen. 


i.    Hisäoide  MUchge^che^te. 

§  143.  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Neubildun^n  konnte  mit  mehr 
oder  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  herrschende  angesehen  und  danach 
Namen  und  Charakter  der  Neubildung  festgestellt  werden.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  es  auch  Mischgeschwttlste  giebt.  Wenn  neben  deutlich  lipo- 
matösen  Bestandtheilen  deutlich  chondromatöse  gefunden  werden,  wenn  Sarcom- 
knoten und  Knötchen ,  wie  wir  es  sahen ,  in  einem  Enchondrome  eingelagert  sind, 
so  wissen  wir  nicht,  ob  wir  diese  Dinge  Enchondroma  lipomatodes  oder  Lipom« 
cartilagineam,  Sarcoma  cartilagineum  oder  Chondroma  sarcomatosum  nennen  sollen. 
Diese  Verlegenheit  wiederholt  sich  bei  der  Frage  nach  dem  klinischen  Charakter 
derartiger  Geschwülste,  Prognose  etc.  Indessen  dürfen  wir  auf  Grund  einiger  guter 
Beobachtungen  in  letzterer  Beziehung  festhalten:  1)  dass  Mischgeschwülste  eine 
ungünstigere  Prognose  haben,  als  jede  einzelne  in  der  Geschwulst  rertretene 
Species ;  2)  dass  Beimengung  von  sarcomatösen  Bestandtheilen  die  Mischgeschwulst 
ohne  Weiteres  den  Sarcomen  gleichstellt.  Eine  solche  Mischgeschwulst  kehrt  in 
der  R^el  schon  nach  der  ersten  Exstirpation  in  ihrer  wahren  Indoles  als  Sarcon 
wieder. 

Die  Cembination  der  Histioide  mit  Carcinom  siehe  unter  Carcinoma  sarcoma- 
tosum. 


4.  PathekgiflelielletortflaiieM,  welclie  aliMOTme  LeistaagM  ^esEpididl- 
waehstliUM  Bit  wA  ohM  Betheilignng  des  Blnt-BiMflegewebs- 

systens  siad. 

§  144.  Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  Aufstellung  allgemeiner 
Gesichtspuncte  über  das  Wesen,  die  Entstehung  und  die  Verwandtschaften  der  so- 
genannten »Carcinome«  bilden.  Wir  verstehen  unter  »Carcinoma  eine  die 
Organe  des  Körpers  destruirende ,  nach  der  fixstirpatton  gewöhnlich  recidivirende 
und  metastasirende,  also  maligne  Neubildung.  Freilich  kommen  diese  Eigenschaften, 
wie  wir  gesehen  haben,  auch  gewissen  histioiden  Geschwülsten  zu,  und  es  wäre 
Äusserst  erwünscht,  wenn  es  ein  bestimmtes  anatomisches  Merkmal  gäbe,  an  welchem 
wir  das  Carcinom  «k  solches  erkennen  und  von  anderen  destr«irenden  und  malignen 
Neubildungen  unterscheiden  könnten.  Man  hat  sich  nun  gewöhnt  —  und  man  hält 
noch  heute  an  dieser  Oewohnheit  fest  —  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit  des  Baues, 
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die  sogenannte  alveolare  Strnctur,  als  ein  nothwendiges  Erfordemiss  zu  der  Diagnose : 
Krebs  anzusehen.  Wir  wollen  damit  sagen,  dass  wir  das  Wesen  der  carctnomatösen 
Entartung  in  einer  heerdweisen ,  in  bestimmten  Richtungen  vordringenden  Zellenein- 
lagerung suchen,  welche  mit  Nothwendigkeit  dahin  flihrt,  dass  das  zwischen  diesen 
Zelleneinlagerungen  übrig  bleibende  Parenchym  des  untergehenden  Organes  die  Form 
emes  Gerüstes ,  eines  Balken-  oder  Strickwerkes  (Stroma)  annehmen  muss,  dessen 
Maschenräume  (Alveolen)  durch  die  Form  und  Grösse  der  eingelagerten  Zellen- 
aggregate bestimmt  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Structur  besonders 
geeignet  ist,  grosse  Mengen  von  freien  Zellen  zu  beherbergen ,  was  wir  nach  §  1 1 5 
als  wirksamstes  Motiv  sowohl  für  das  örtliche  Wachsthum  einer  Geschwulst,  als  für 
die  Infection  des  ganzen  Organismus  ansehen  müssen.  Die  scheinbare  Willkür,  mit 
der  man  den  alveolaren  Bau  als  inatomisches  Kriterium  des  Krebses  proclamirt,  er- 
hält somit  ihre  Rechtfertigung,  aber  eine  neue  Schwimgkeit  ergiebt  sich,  wenn  whr 
erwägen ,  dass  dann  anch  die  alveolären  Saroorae  als  Carcinome  bezeichnet  werden 
müssten,  Geschwülste  also,  deren  »DurchsetzCsein  mit  Zelienhaufeiia  wir  für  etwas, 
Secundäres  halten  und  mehr  mit  der  Vereiterung  entzttndlioher  Gewebe  paralleiisirei 
zu  müssen  glaubten.  Die  meisten  Chirurgen  acceptiren  diese  Oonsequenz  und  ver- 
stehen unter  Carcinom  im  Wesentlichen  einen  klinischen  Charakter ,  der  sich  ana- 
tomisch nur  unvollkommen,  d.  h.  nur  in  der  obligaten  Alveolar-Structur  ausspricht. 
Warum  sollen  wir  aber  nicht  Sarcom  nennen,  was  Sarcom  ist,  wenn  es  auch  ein  bös- 
artiges Sarcom  ist?  Was  hindert  uns ,  seinen  malignen  Charakter  durch  ein  ent- 
sprechendes Epitheton  anzudeuten  f  Nennen  wir  also  nur  diejenigen  pathologischen 
Heteroplasien  Carcinome,  bei  welchen  die  alveoläre  Structur  auf  einer  primärenEnt- 
gegensetzung  des  Eingelagerten  und  des  Stromas  beruht,  nämlich  auf  dem  Gegen- 
satz von  Epithel  und  Bindegewebe.  Diese  gehen  entweder  von  den 
epithel-bekleideten  Aussenflächen  des  Körpers,  von  Haut  und 
Sehleimhäuten,  oder  von  den  secernirenden  Drüsen  aus.  Sie  be- 
ruhen auf  einem  ab  normenWachsth  um  des  Epithelgewebes.  Es  dürfte 
mithin  an  der  Zeit  sein,  die  Frage  zu  erörtern :  wie  bildet  sich  normal  das  Epithelium  ? 

§  145.  Wir  unterscheiden  Oberflächen-  und  Drflsenepithelien.    Von  jenen  zu- 
nächst.    Die  Zellen  jedes  dickeren  Epithelialstratums  zeigen  unter  sich  gewisse 
charakteristische  Verschiedenheiten ,   welche  allge- 
mein als  Altersverschiedenheiten,    als   Entwicke- 
inngsphasen  angesehen  werden.    Die  jüngsten  Ele- 
mente, welche  sich  durch  ihre  Kleinheit,  Weichheit 
und  Membranlosigkeit  auszeichnen,  liegen  am  tief- 
sten, hart  an  der  Grenze  des  Bindegewebes:    je     ^,^  ,,    ^  Epitheliom  der  HambiMe 
weiter  nach  aussen,  desto  grösser  werden  die  Zellen,  im  Durchtchnitt. 

desto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  Membran  und 

eine  mehr  oder  weniger  charakteristische  Gestalt  hervor.  Diese  letztere  hängt  zum 
Theil  mit  fonctionellen  Eigenthümlichkeiten  zusammen  (Cyänderepithelj ,  zum  Theil 
ist  sie  das  Resultat  eines  Conflictes,  welcher  einerseits  durch  das  Bestreben  derZelky 
sieh  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  hin  zu  vergrössera ,  anderers^ts  durch  die 
räumlichen  Schranken  veranlasst  wird ,  welche  diese  Vergrösserung  nur  in  gewissen 
Richtungen  gestatten.  Am  lehrreichsten  ist  in  dieser  Beziehung  ein  senkrechter 
Dnrchsdmitt  durch  das  Epithelium  der  HamMase  (Fig.  57).    Wir  können  hier  dent- 
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lieh  drei  Schiohten  unterscheiden,  welche  durch  drei  charakteristisch  verschiedene 
Zelleoarten  gebildet  Bind.  Znnächst  dem  Bindegewebe  ist  eine  einfache  Lage  kleiner, 
runder  Elemöate ;  flber  diesea  etwas  grössere ,  birnförmige  Zellen ,  welche  mit  ihren 
rundlichen  KSpfen  nach  aussen  gerichtet  sind ,  während  die  veijüngten  Enden  von 
oben  her  in  die  Zwischenrftume  der  tiefsigelegenen  mnden Zellen  hineinpassen.  Dass 
diese  Zellen,  ursprünglich  der  tiefsten  Schicht  angehörig,  durch  nachdrängende 
jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht  erhoben ,  dabei  aber  mit  dem  unteren  Ende  noch 
eine  Zeit  lang  an  der  St&tte  ihrer  Entstehung  befestigt  geblieben  seien ,  ist  eine  An- 
nahme, welche  meines  Erachtens  die  Bimenforni  darchans  ungezwungen  erklärt.  Die 
Zellen  der  dritten  Schicht  haben  in  ihrer  Gestalt  auf  den  ersten  Blick  etwas  äusserst 
Befremdendes.  Sie  sind  platt,  aber  an  ihrer  unteren  Fläche  mit  kantigen  Vorsprttn gen 
und  flachen  Vertiefungen  versehen ,  welche  den  Zellenköpfen  der  zweiten  Schicht  in 
der  Weise  entsprechen,  wie  die  Juga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae  der  Tabula 
vitrea  den  Gyris  und  Sulcis  der  Gehimoberfläche.  Wir  können  diese  dritte  Zellen- 
form nur  so  verstehen ,  dass  eine  Zelle  der  iweiten  Schiebt  von  ihrer  Anheftung  am 
Bindegewebe  sich  ablösend  und  nun  hervorquellend  gegen  den  Raum  der  Harnblaae 
durch  den  centrifugal  wirkenden  Druck  des  periodisch  angesammelten  Harnes  platt- 
gedrückt und  in  die  Fugen  und  Unebenheiten  der  zweiten  Schiebt  hineingepresst  wird . 
Nicht  alle  Epithelien  lassen  eine  so  befriedigende  Vors tellnng  von  der  Entstehung 
ihrer  einzelnen  Formen  zu.  Was  man  aber  ttberall  zu  sehen  glaubt,  und  worDber 
keine  Meinungsverschiedenheiten  der  Autoren  obwalten,  ist  die  Thatsache ,  dass  die 
Epithelzellen  hart  am  Bind^ewebe  entstehen  und  demnächst  durch  Nachschub  nach 
aussen  gedrängt  werden.    Hiermit  ist  allerdings  nur  der  Ort,  dagegen  noch  keines- 

^ wega  die  Art   der  Entstehung  festgest«llt. 

Für  diese  bleiben  uns  — vorausgesetzt,  dass 
wir  von  der  Generatio  aequivoca  einstweilen 
keinen  Gebrauch  machen  wollen — zwei  Höf- 
lichkeiten flbrtg.  Entweder  nämlich  ent- 
stehen die  neuen  Epithelzellen  durch  Tbtä- 
lung  der  alten,  oder  sie  entstehen  durch 
Nachschub  aus  dem  Bindegewebe.  Beide 
Ansichten  haben  zur  Zeit  noch  ihre  wannen 
Vertreter.  Wir  müssen  sagen,  dass  sieh 
Hauches  vereinigt ,  um  uns  der  Ansicht  ge- 
neigt zu  machen ,  dass  die  jun^n  Epithel- 
zellen aus  dem  Bindegewebe  her  vorwachsen. 
Burkhardt  bezeichnete  zum  ersten  Haie  die 
oberste  Schicht  des  Bindegewebes  als  Matrix 
«m,.D.n=^n.u.p.pu,r.  me  auD»iKiiriiniun  jß,.  EpiüielzeQen.  Als  uns  dieser  Forscher 
all  iwiichen  den  Epiiiie]>eii«D.  Nub  ni(F«ui<cit«-!  ün  J«hre  1S59  Schilderte,  wie  nach  seiner 
Heinung  die  jungen  Zellen  aus  dem  Binde- 
gewebe auftauchen ,  sich  aufrichten  und  dann  als  jüngste  Epithelzellen  erscheinen, 
konnte  sich  wohl  Mancher  eines  Zweifels  nicht  erwehren.  Seitdem  hat  e.  Reckiing- 
hauun  das  Wandern  der  Bindegewebszellen  an  der  Cornea  direct  beobachtet  und 
ons  dadurch  der  Vorstellung,  dass  der  Ersatz  der  Epithelzellen  dnrch  eine  Answan- 
demng  der  jüngsten  Elemente  aus  dem  Bindegewebe  bewirkt  werde ,  ungleich  näher  - 
gerückt.     Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie   widersprecheu  derselben 
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nicht  nur  nicht  sondern  bringen  Mancherlei  «aa  nns  denVorgang  der  Auswanderung 
erläutern  könnte  Ich  erwähne  hier  nur  die  interessanten  Beobachtungen  BieaiadeLli  s 
lind  Pagetitttcher  K  welche  n&ch  leichten  nnd  oberflächlichen  Haiitentzilndungen 
tezem-  und  Blasenbildung)  in  allen  jugendlichen  kpidormidalatratiB  wandernde 
Zellen  auffanden  welche  mit  anderen  noch  im  PapiJlarkörper  befindliehen  Wander- 
zellen volikommen  Ubereinabmmten  Fig  5S)  Aber  ein  Umitand  wird  immer  von 
Neuem  gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht  es  ist  die  allerdings  leicht  zn  Consta 
tirende  Thatsache  dass  nach  partiellen  Verlusten  der  epithelialen  Decke  das  nene 
Epithelinm  mit  Vorhebe  ja  vielleicht  ausnahmslos  nur  im  Anschluss  und  m  unmittel 
barer  ContiguKät  mit  den  verhangnen  Epitbelien  entsteht  Dieses  offensichtliche 
Hintlberwachaen  des  Epithelrandes  Qber  eme  unbedeckte  Schicht  Bindegewebe  hat 
et«  as  unmittelbar  Ueberzengendes  ausserdem  mtlssen  wir  uns  sagen  dass  venu 
hier  wo  em  so  unverhältmasinSsaig  grosser  Epitbelverlust  zn  ersetzen  wt  der  Ersatz 
durch  das  Epithehum  geschieht  nnd  dieses  sich  durch  mikroskopische  Analyse  des 
Lpithelsanmes  auch  im  Detail  sicher  stellen  Usst  dass  dann  sicherlich  auch  die  ge 
nngeren  Verluste   welche  der  physiologische  Verbranch  eines  Fpithelstratnms  herbei 


fuhrt,  aus  den  Wachsthums-Mitteln  des  Epithels  ersetzt  wird.  Hier  haben  denn 
auch  sJImmtliche  neuere  Beobachter  [Anmld,  Eherih,  Hoffmann  u.  A.  m.)  den  Hebel 
angesetzt  und  sind  allmählich  zu  dem  Übereinstimmenden  ResuIUte  gekommen ,  dass 
di«  jüngeren  Epitbelzellen  durch  eine  modilicirte  Theilung,  eine  sogenannte  Sprossnng 
ans  den  Siteren  hervorgehen.  Das  Lieblingsobject  ftlr  diese  Untersuchungen  ist  die 
Cornea  des  Frosches.  An  ihr  wird  mit  scharfem  Instrument  ein  oberflächlicher  Sub- 
Htanzverlust  erzeugt  nnd  darauf  die  Ueberh&ntung  desselben  stndirt.  Der  freie  Rand 
des  hintlberwach senden  Epithels  gewährt  den  in  der  beistehenden  Fig.  59  wieder- 
gegebenen Anblick.  Hau  siebt,  wie  die  zn  äusserst  gelagerten  Epithelzellen  unregcl- 
mässig  gestaltete,  hyaline  Fortsätze  über  die  zn  behäntende  (hier  dunkel  gehaltene) 
Bindegewebsfläcbe  herschieben;  wie  in  diesen  flachen,  zungenförmigenSprossenKern- 
kOrperchen  und  Kerne  entstehen.  Haben  dann  die  Sprüsslinge  nngcßtbr  die  GrOsse 
•  einer  Epithekelte  erreicht,  so  schnüren  sie  sich  von  ihren  Mntterzellen  ab ,  werden 
kOmig  and  treten  als  nene  Glieder  zu  dem  Zellcnmosaik  des  fertigen  Epithels  hinzu. 
Sie  theilen  sich  hierauf,  «her  in  der  gewöhnlichen  Weise  noch  mehrmals ,  so  dass  der 
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Rand  des  jungen  Epithels  immer  etwas  verdiekt  ist.    Später  tritt  eine  festere  Schich- 
tung der  Zellen  und  damit  eine  gewisse  Abplattung  des  ganzen  Strotnas  ein. 

§  146.  Das  Epithelium  der  offen-mündenden  Drttsen  ist  bekanntlich  genetisch 
gleich wei*thig  dem  Epithelium  der  Haut  und  der  Schleimhaut«.  Beide  Systeme  gehen 
aus  einer  und  derselben  Embryonalanlage  hervor,  bewaliren  auch  während  des  ganzen 
Lebens  ihren  räumlichen  Zusammenhang  in  der  Art ,  dass  man  das  Drüsenepithelium 
als  eine  directe  Fortsetzung  und  Einstülpung  des  Oberflächenepitheliums  ansehen 
kann.  In  Bezug  auf  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Drüsenepitheliums  sind  unsere 
Kenntnisse  zwar  noch  lückenliaft ,  glücklicherweise  aber  fügt  es  sich  so ,  dass  diese 
Lücken  mehr  die  Kegeneration,  als  die  erste  Entstehung  des  Drüsenepithels  betreffen. 
Die  letztere  aber  wird  uns  wegen  einer  nahe  liegenden  Parallele  mit  den  Wachs- 
thumsvorgängen  bei  der  Carcinosis  ganz  besonders  interessant.  Die  Drüse  nämlich 
entsteht  in  der  Weise ,  dass  sich  an  der  dem  Gefäss-  und  Bindegewebssystem  zuge- 
wendeten Seite  des  epithelialen  Keimblattes  Zellenzapfen  bilden,  welche  sich  ver- 
ästelnd in  die  Tiefe  dringen^  um  schliesslich  von  der  freien  Fläche  her  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hohl  zu  werden.  Dieses  Wachsthum  geschieht  durch  Theilung  der 
vorhandenen  Epithelzellen ,  welche  sich  in  den  Kolben  und  Zapfen  fort  und  fort 
wiederholt.  Der  intermediäre  Nutritionsapparat  verhält  sich  ihm  gegenüber  voll- 
kommen passiv,  ja  es  hat  etwas  Ueberraschendes ,  wie  er  vor  den  andrängenden 
Spitzen  der  Zapfen  gleichsam  wegschmilzt  und  sich  in  die  Rolle  eines  einfachen 
Lückenbüssers  findet,  welche  ihm  allein  übrig  bleibt;  er  liefert  das  interstitielle 
Bindegewebe,  die  Blut-  und  Lymphgefässe ,  welche  sich  bekanntlich  in  ihren 
Arrangements  lediglich  nach  den  bestimmenden  Formen  der  Drüsentubuli ,  Acini  etc. 
richten. 

§  147.  Bis  auf  weitere  Untersuchungen ,  welche  uns  noch  eingehendere  Details 
über  die  physiologische  Regeneration  beider  Arten  von  Epithelien  zu  bringen  haben 
werden ,  steht  jedenfalls  soviel  fest ,  dass  alles  Epithelium  einen  hohen  Grad  von 
Selbständigkeit  des  Wachsthums  besitzt .  dass  es  aus  sich  heraus  neue  Epithelzellen 
bildet  und  nur  in  Beziehung  auf  das  Rohmaterial,  auf  das  Blutgefäss -Bindegewebs- 
system angewiesen  bleibt.  Diese  Selbständigkeit  bethätigt  sich  nun  auf  pathologischem 
Gebiete  vor  Allem  bei  der  Entstehung  der  echten  Carcinome.  Man  kann  sagen, 
dass  ein  Hineinwachsen  des  Epithels  in  das  subepitheliale  Bindegewebsstratuin  der 
Häute  oder  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen  den  fundamentalen  Vorgang 
bei  diesen  Carcinomen  bildet.  Die  Art  und  Weise  des  Hineinwachseus  ist  ausser- 
ordentlich verschieden.  Der  Gesammteindruck  einer  carcinomatösen  Destruction. 
z.  B.  die  Betrachtung  eines  senkrechten  Durchschnittes  bei  schwacher  Vergrösserung 
scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen  ,  dass  es  sich  dabei  um  eine  krankhafte  Nach- 
ahmung desjenigen  histologischen  Processes  handelt ,  welcher  der  Entwickelung  der 
offen-mündenden  Drüsen  vorsteht.  Wir  sehen  nämlich  hier  wie  dort  epitheliale 
Zellenaggregate ,  welche  in  Form  von  Zapfen  oder  Strängen  von  der  ünterfiäche  des 
Epitheliums  ausgehen  und  sich  in  die  aus  einander  weichenden  Faserzüge  des  Binde- 
gewebes einnisten.  Auch  zeigen  sich  lebhafte  Theilungsvorgänge  an  den  constituireu- 
den  Elementen  dieser  Zellenaggrcgate ,  so  dass  in  diesen  beiden  Haui>tpuncten  eine  * 
unleugbare  Uebereinstimmung  mit  dem  Drflsenwachsthum  vorhanden  ist.  Dennoch 
hat  die  Anschauung,   dass  die  Carcinombildung  in  einer  ungeordneten  und  regel-- 
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widrigen  Nachahmnng  des  phydiologischen  Drllsenwaclisthums  (Heteradcnie  der 
Franzosen)  bestehe ,  nur  eine  beschränkte  Bereclitigong.  Für  die  Carcinome  der 
offen-mUndenden  Drüsen  freilich  dürfen  wir  sogar  mit  Betonung  darauf  hinweisen, 
dass  alle  nur  denkbaren  Uebcrgänge  zwischen  der  Drüsenhypertrophie  nnd  dem 
Drüsencarcinom  zu  finden  sind.  Die  neueste  Zeit  hat  diese  Zwischenformen  gründ- 
licher kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  erfunden ,  um  eine  Geschwulst  zu  be- 
zeichnen ^  welche  weder  einfache  Hypertrophie  noch  Carcinom  ist.  Dieses  ist 
wenigstens  die  verbreitetste  Auffassung,  einige  Autoren  freilich  schieben  den  Begriff 
Adenom  auf  der  erwähnten  Scala  hin  und  her ,  indem  sie  ihn  bald  mehr  der  Hyper- 
trophie, bald  mehr  dem  Carcinom  annähern ;  dass  aber  ein  derartiges  Hin-  und  Her- 
scliiebeu  überhaupt  möglich  ist,  beweist  eben  das  Vorhandensein  der  Scala. 

Schwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  Carcinome ,  welche  von  der 
Epidermis  oder  den  Schleimhautepithelien  ausgehen.  Auch  hier  nämlich  existirt  eine 
unverkennbare  Wechselbeziehung  hyperplastischer  und  carcinomatöser  Zustände.  Es 
ist  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  jene  umschriebenen  Hauthypertroplücn, 
welche  wir  als  Warzen  und  Papillome  bezeichnen ,  die  Fähigkeit  haben ,  in  Epithel- 
carcinom  überzugehen.  Dieser  Uebergang  wird  rein  anatomisch  in  folgender  Weise 
vermittelt.  Die  Papillarhypertrophie  bedingt  eine  mehr  oder  minder  grosse  Niveau- 
verschiebung derjenigen  Fläche,  in  welcher  Epithel  und  Bindegewebe  sich  berühren. 
Die  steil  aufgerichteten  Seitenflächen  der  vergrösserten  oder  neu  entstandenen  Papillen 
begi'cnzen  tiefe,  spaltenfOrmige  Einsenkungen  zwischen  den  Papillen.  Der  epitheliale 
Ueberzug  der  Papillen  ist  zugleich  eine  epitheliale  Auskleidung  der  Interpapillar- 
spaltcn,  und  so  lange  sich  dieses  Verhältniss  durch  eine  genügende  Desquamation  der 
■älteren  Epitlielzellen  constant  erhält,  ist  der  h}7)erplastische  Charakter  der  Geschwulst 
gewahrt.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand ,  dass  eine  genügende  Desquamation  um  so 
weniger  möglich  ist ,  je  mehr  sich  die  Papillen  verlängern  und  namentlich ,  je  reicher 
ihre  dendritische  Verästelung  ausföllt.  Der  seitliche  Druck,  welchen  die  Spitzen  der 
breit  verästelten ,  aber  auf  schmaler  Basis  vereinigten  Papillen  ausübt ,  schliesst  zu- 
gleich von  oben  her  die  Interpapillarspalten  und  bewirkt  eine  allmählich  steigende 
Anhäufung  von  Epithelzellen  in  ihnen.  Bald  erscheint  das  Epithelium  in  den  tieferen 
Theilen  der  Geschwulst  nicht  mehr  als  eine  Auskleidung,  sondern  als  eine  solide 
Ausfüllung  der  Interpapillarspalten.  Als  solche  beginnt  sie  nunmehr  an  ver- 
schiedenen Puncten  gegen  das  bindegewebige  Substrat  vorzurücken.  Es  erscheinen 
länglich-runde  Epithelzapfen ,  welche  von  der  Unterfläche  der  Epidermis  aus  in  die 
Cutis  erst  protuberiren ,  dann  tiefer  und  tiefer  eindringen.  Damit  ist  der  carcinoma- 
töse  Zustand  gegeben.  Man  kann  diese  Zapfen  mit  den  Epithelzapfen  bei  der  Drüsen- 
bildung zwar  vergleichen,  doch  liegt  hierzu  eine  dringende  Nothwendigkeit  nicht  vor, 
und  es  wird  sicli  weiter  unten  fragen,  ob  nicht  bei  den  Haut-  nnd  Schleimhautkrebsen 
die  äussere  Form  des  nach  innen  wachsenden  Epithels  vielmehr  durch  die  vorwiegende 
Ausbreitung  desselben  in  den  Richtungen  des  geringsten  Widerstandes,  z.  B.  durch 
das  Hineinwuchern  in  die  Lymphbahnen,  gegeben  wird. 

l.  Drüsencarcinome. 

§  14S.  Giebt  es  überhaupt  eine  ganz  unzweideutige,  echte  H}7)ertrophie  der 
Drüsen  ?  Weun  wir  von  einer  echten  Drttsenhypertrophie  1 .  eine  absolute  Ueber- 
einstimmung  des  Baues  und  der  Textur  mit  der  normalen  Drüse,  2.  eine  entsprechend 
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vermehrte  Function  verlangen ,  so  dtlrfte  diesen  beiden  Anforderungen  wohl  nur  in 
der  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  und  jener  gleiehmässigen  Vergrösserun^ 
einer  Niere  und  einzelner  Leberlappen  genügj;  sein,  welche  gemeinhin  als  vicariirende 
Hypertrophie  bezeichnet  wird ,  weil  sie  in  Folge  von  Verödung  der  anderen  Nier& 
oder  des  übrigen  Leberparenchyms  aufzutreten  pflegt.  Hier  sind  die  Nierentubuli 
verlängert,  die  Leberzellen  eines  Acinus  vermehrt  und  das  Capillametz  hat  eine  ent- 
sprechende Erweiterung  erfahren ,  so  dass  nur  das  unbewaffnete  Auge  die  Volums- 
zunahme der  Nierenfascikel  oder  Leberacini  taxiren  kann ,  das  Mikroskop  aber  eine 
vollkommene  Uebercinstimmung  mit  den  normalen  constatiren  muss.  Ueber  die  Lacta- 
tionshypertrophie der  Milchdrüse  bitte  ich  die  betreffenden  Paragraphen  des  speciellen 
Theils  nachzuschlagen. 

§  149.  Alle  übrigen  sogenannten  DiHsenhypertrophien  haben  ihre  Absonderlich- 
keiten. Da  ist  zunächst  eine  Gruppe,  bei  welcher  man  stets  im  Unklaren  bleibt,  wie 
viel  von  der  Vergrösserung  auf  Rechnung  des  pathologischen  Wachsthums  der  Drüsen- 
tubuli,  und  wie  viel  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  Ectasie  derselben  zu  setzen  sei. 
Die  Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  bei  Katarrhen  des  Magens  und  Dickdarms ,  der 
Trachea  und  der  Bronchien  gehört  hierher.  Die  Wucherung  der  subepithelialei» 
Bindegewebsschicht ,  welche  bei  keinem  Schleimhautkatarrhe  fehlt ,  bedingt  eine  Zu- 
schwellung  der  dieselbe  durchsetzenden  Ausführuugsgänge  und  verhindert  die  freie 
Entleerung  des  Secretes ,  so  dass  von  vorn  herein  eine  gewisse  Retentionsectasie 
sämmtlicher  Binnenlumina  des  Drüsenkörpers  mitspricht.  Daneben  spielt  das  selbst- 
thätige,  d.  h.  durch  Theilung  der  Epithelzellen  vermittelte  Wachsthum  der  Drüsen 
eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Rolle.  Es  kann  sich  auf  eine  nothdürftige 
Aaskleidung  des  allmählich  zur  Schleimcyste  entartenden  Drüseninnern  beschränken. 
Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  der  Talgdrüsen  ein  Analogen ,  wo  wir  ja 
unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben,  als  zur  Auskleidung  des  Binnenraumes  einer  Talg- 
drüse erforderlich  ist,  nirgends  aber  —  es  sei  denn ,  dass  das  Atherom  in  Epithelial- 
krebs  umgeschlagen  wäre  —  ein  centrifugales  Sprossentreiben  der  Epithelschicht. 

§  1 50.  Hieran  schliessen  sich  zunächst  solche  Fälle ,  wo  zwar  nicht  an  einem 
selbständigen  Auswachsen  des  secemirenden  Parenchyms,  wohl  aber  daran  gezweifelt 
werden  kann,  ob  die  neuen  Tubuli  noch  als  echte,  d.  h.  functionsfähige  Drüsentheile 
anzusehen  seien.  Sowohl  Talg-  als  Schweissdrüsen  können  an  umschriebenen  Stellen 
der  Haut  eine  monströse  Entwickelung  erfahren  und  —  namentlich  die  ersteren  — 
sehr  umfangreiche,  fungöse  Geschwülste  bilden,  ohne  dass  sich  an  der  Oberfläche  eine 
reichlichere  Secretion  bemerklich  machte.  Bei  der  Talgdrüsenhypertrophie  zeigt  sich 
ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  der  Structur,  indem  eine  überwiegende 
Verdickung  der  bindegewebigen  Drüsenbälge  Platz  greift.  Eine  noch  stärkere  Be- 
tonung dieses  Momentes  führt  zum  subepithelialen  Sarcom  der  Drüsen ,  z.  B.  der 
Mamma,  für  welches  deshalb  von  BiUroth  die  Bezeichnung  Adenoidsarcom  in  An> 
Spruch  genommen  worden  ist. 

§  151.  Mit  der  gänzlichen  Emancipation  von  dem  physiologischen  Zwecke  der 
Drüsenneubildung  beginnt  das  Gebiet  derjenigen  Geschwülste,  welche  ich  Adenome 
nenne.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  einem Sti*oma,  aus  Epithelzellen ,  welche 
durch  ihre  Anordnung  sofort  an  die  epithelialen  Auskleidungen  der  tubulösen  oder 
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dcinösen  Drttsen  erinneiii.  Meist  sind  die  Zellen  um  eine  centrale  Axe  gruppirt ,  als 
wenn  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  Tubulus  umschlössen,  aber  das  Lumen  fehlt 
entweder  ganz,  oder  es  ist  nur  stellenweise  vorhanden,  mit  Schleim  oder  Colloidmasse 
verstopft  und  sicherlich  nicht  in  offener  Communication  mit  dem  AusfUlirungsgange 
4er  Drüse.  Es  scheint  der  Natur  überhaupt  nur  um  eine  ungemessene  Production 
neuer  Drüsenschläuche  zu  thun  zu  sein ;  was  aus  diesen  später  wird ,  scheint  ihr 
gleichgültig.  Dass  zu  einem  regelrechten  Drüsenparenchym  auch  eine  cbenmässige 
Entwickelung  des  Blut-Bindegewebssystems  vonnötheu  ist ,  seheint  sie  zu  vergessen, 
und  so  wird,  je  länger,  je  mehr,  eine  ausserordentlich  zellenreiche  Geschwulstmasse 
geschaffen ,  welche  aber  zu  arm  ist  an  gefösstragendem  Bindegewebe ,  als  dass  die 
Ernährung  überall  ausreichend  von  Statten  gehen  könnte,  und  welche  deshalb  in  sich 
selbst  die  Ursache  des  späteren  Zerfalls  entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber ,  der  Milchdrüse ,  der  Talgdrüsen 
(Lupus),  der  Schleimdrüsen  des  Rectum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  die  Grenze 
^egen  den  Cylinderepithclialkrebs  schwer  zu  ziehen  >s.  unten'.  Bei  den  übrigen 
bietet  uns  einerseits  die  Entwickelungswelse ,  andererseits  das  klinische  Verhalten 
brauchbare  Unterscheidungszeichen  vom  Carcinom  dar.  Das  Adenom  bildet  wohl- 
■umgrenzte ,  kugelige  Knoten ,  welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Partie  normalen 
Drüsenparenchyms  ersetzen ,  aus  der  sie  eben  hervorgegangen  sind.  *  Der  einzelne 
Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wachsthum,  er  verdrängt  die  Nachbartheile  mehr,  als 
«r  sie  infiltrirt.  Das  Leberadenom  kapselt  sich  geradezu  ein.  Ausserdem  darf  das 
Adenom  als  eine  mehr  gutartige ,  nicht  recidivirende  und  metastasirende  Neubildung 
ungesehen  werden,  wenn  auch  über  diesen  Punct  die  Acten  eben  erst  eröffnet  sind. 

§  152.  Das  Drüsencarcinom  mit  seinen  zahlreichen  Varietäten  bildet  den 
natürlichen  Abschluss  der  histologischen  Entvv'ickelungsreihe ,  welche  wir  bis  dahin 
betrachteten.  Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthum  der  Drttseuepithelien 
noch  üppiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drüsenschläuchen 
noch  mehr  vernachlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  schnelleren  Durchwucherung  des 
interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebes ,  so  erhalten  wir  in  der  That  ein  unge- 
fähres Bild  des  Drüsencarcinoms,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  einer  detail- 
lirteren  Erörterung  unterwerfen  müssen. 

Dass  die  Neubildung  von  den  Drüsenepithelien  ausgeht ,  ist  neuerdings  durch 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Theilung. 
Zunächbt  füllt  sich  wohl  immer  das  Lumen  der  respectiven  Tubuli  und  Acini,  und 
statt  ihrer  erhalten  wir  solide  Zellengruppen,  welche  aber  sofort  nach  allen  Richtungen 
hin  Auswüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eindringen, 
liier  aber  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietäten  der  Drüsencarcinome,  von  denen 
wir  die  wichtigsten  folgen  lassen. 

§  153.  Das  weiche  Carcinom  (C.  medulläre,  encephaloides ,  bisher  viel- 
fach mit  dem  weichen  Alveolarsarcom  vereinigt)  producirt  die  meisten ,  wenn  auch 
nicht  immer  die  grösston  Krebszellen.  Dieselben  erweisen  sich  durch  ihren  runden, 
bläschenförmigen  Kern  mit  deutlichem  glänzenden  Kernkörperchen  als  echte  Ab- 
kömmlinge des  Darmdrüsenblattes  und  bilden  vielfach  gewundene  und  mit  kolbigen 
Anhängen  besetzte  Cylinder ,  welche  man  am  besten  zu  Gesicht  bekommt ,  wenn  man 
den  von  einer  frischen  Schnittfläche  ausgepressten  Saft  (Krebsmilch    im  Serum  unter- 
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8ncht  (Fig.  60).  An  diesen  Zelleneylindern  kann  man  die  Grenzen  der  einzelDen 
Elemente  nicht  wahrnehmen.  Das  macht ,  daa  Protoplasma  der  letzteren  ist  voll- 
kommen nackt,  ao  dass  mit  der  unmittel- 
baren Aneinanderlegnng  eine  optische 
Continnitat  aller  Protoplasmen  erzeugt 
wird.  Es  scheint,  das«  das  schnelle  Ein- 
treten der  fettigen  Metamorphose  eine 
höhere  Entfaltang  des  epithelialen  Typua 
bindert,  denn  selten  trifft  man  eine 
grössere  Zelle,  in  deren  Protoplasma 
nicht  bereits  die  ersten  FetttrSpfchen 
siebtbar  wAren.  Je  zahlreicher  dnnn  die 
Fetttröpfchen  werden,  desto  besser  mar- 
kiren  sich  die  sonst  schwer  sichtbar  zu 
machenden  Umrisse  der  Zelle.  Die  Um- 
waudlnng  zu  Kürnchenktigeln  mit  fetti- 
gem Detritus  scheint  ganz  in  der  be- 
kannten Weise  vor  sich  zu  gehen.  Von 
specifischen  Bestandtheilen  der  Erebs- 
inilch  bat  bis  jetzt  weder  mit  dem  Mi- 
kroskop, noch  auf  chemischem  Wege 
Das  klare  farblose  Serum  enthält  gelöste 
Albuminale  und  Albnminoide ,  unter  diesen 
vielleicht  Fermentkürper ,  die  uns  indessen 
noch  gänzlich  unbekannt  sind. 

5  154.  Betrachten  wir.  was  zurück- 
bleibt, nachdem  die  Krebsmilch  ansgeflosseu 
ist,  suchen  wir  die  Ränme  anf ,  in  welchen 
dieselbe  vor  dem  Ansfliessen  enthalten  war, 
so  begegnen  wir  dem  zweiten  Factor  jeder 
carcinomatJIsen  Strnctur,  dem  Stroms  des 
Krebses  Fig.  61] .  Um  das  Stroma  mög- 
lichst vollkommen  zur  Anschauung  zu 
bringen  ,  ist  es  notbwendig ,  von  ver^rhie- 
deneu  Stellen  der  Geschwulst  dllnnei^clmitte 
abzunehmen ,  um  dieselben  auszupiuseln ; 
dann  stellt  sich  uns  ein  bindegewebiges 
Gerüst  dar ,  dessen  Bulken  oder  Bülkcheii 
lünglich-runde  nnd  so  grosse  Lumina  ein- 
Bchliessen ,  dass  die  kürzesten  Dnrchraessei' 
derselben  die  Breite  der  stärksten  Btilkni 
n"«M  «'i^mü'ik«i".*°T."K\nd«u'E^^  Wenigstens  um  das  Doppelte,  die  der  mittel- 

im  iBBcrn  v<m  struiukbiikrii.  '>•-  dicken  aber  wenigstens  um  das  Fünffache 

übertrelTen.  Esist  hierin  schon  angedeutet. 
dass  weder  die  Dicke  der  Balken ,  noch  die  Grüsse  der  Maschcnrttume  bei  allen 
Krebsen  dieselbe  ist,  dass  man  aber  von  einem  gewissen  VerhBltniss  zwisclien  Balken- 
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breite  und  Maschenweite  reden  kann.    Diese  Proportion  Ist  von  Wichtigkeit  bei  der 
Unterscheidung  einzelner  Carcinomformen  von  einander. 

Was  den  feineren  Bau  betrifft,  so  sind  die  dickeren  Stromabalken  in  der  Kegel 
auä  einem  streifigen  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  zahlreiche  spindelförmige 
Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Balken  sind  im  Querschnitt  nicht  rund,  sondern 
drei-,  vier-  und  mehrilächig,  die  Flächen  concav,  die  Kauten  zugeschärft.  Letztere 
setzen  sich  hie  und  da  in  dünne  Membranen  fort,  welche  die  Maschen  theilweise 
oder  ganz  überspannen.  Im  Ganzen  erhält  man  den  Eindruck  einer  fortgesetzten 
Rarefaction  des  Stromas  durch  den  wachsenden  Inhalt  der  Alveolen,  und  eine 
solche  ist  auch  wenigstens  fUr  die  ersten  Entwickelungsstadien  des  Oarcinoms,  wo 
es  sich  noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drttsenläppchen  bindet,  pure  zu 
acceptiren.  Später,  wenn  die  entarteten  Läppchen  und  Lappen  zu  grösseren  Knoten 
zusammengeflossen  sind  und  diese  bereits  anfangen  durch  Infiltration  in  die  Um- 
gebungen der  Drüsen  vorzudringen,  tritt  auch  eine  Neubildung  von  Stromabalken  in 
den  älteren  Gcschwulsttheilen  auf,  welche  damit  beginnt,  dass  sich  einzelne  spindel- 
fürmige  Zellen  quer  durch  grössere  Alveolen  hinspannen  und  so  den  Mittelpunct 
und  die  Richtung  für  die  Anlagerung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz  abgeben 
Fig.  61.  ci. 

Weiche  Drüsencarcinome  sind  bis  jetzt  an  der  Speicheldrüse,  Milchdrüse,  Hoden, 
Eierstock,  Prostata,  Thyreoidea,  Nasenschleimhaut  und  Leber  beobachtet  worden. 
Ob  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens  von  den  Drüsen  ausgeht ,  bleibt 
einstweilen  noch  dahingestellt. 

Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste,  besonders  in 
sofern  sie  schneller  als  alle  übrigen  die  Gesammternährong  untergraben  und  durch 
Kachexie  tödtlich  werden.  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Regel  nur  an  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen  beobachtet. 


§  155.  Das  telangiectatische  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  FunguB 
haematodes] .  In  sofern  BlutgefllBse  einen  integrirenden  Bestandtheil  jedes  Drüsen- 
stromas  ausmachen  und  dies,  wie  wir  gesehen  haben ,  unmittelbar  in  das  Stroma  des 
Drüsenkrebses  übergeht,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  auch  jedes  Drüsencarcinom 
wenigstens  primär  gefksshaltig  sein  mnss.  Im  Allgemeinen  nun  theilen  diese  Ge- 
fässe  die  Schicksale  des  Stromas,  d.  h.  sie  werden  rareficirt,  so  lange  das  Wachs- 
thum  der  Epithelmassen  ein  überwiegendes  ist,  und  erfahren  selbst  eine  reiche  Ent- 
wickelung,  wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweicht  und  aufgelöst  werden. 
Es  giebt  aber  Carcinome,  —  und  diese  verdienen  mit  Recht  als  telangiectatische  be- 
zeichnet zu  werden,  —  bei  denen  von  vornherein  die  Gef^sentwickelung  dominirt. 
Ich  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebs  das  Stroma  ganz  und  gar 
aus  Gefössramificationen  gebildet.  Fig.  62  repräsentirt  ein  Bruchstück  dieses 
Stromas.  Den  zweiten  Contour,  welcher  die  Gef^sswand  überall  in  einiger  Entfernung 
begleitet ,  halte  ich  ftlr  die  Wand  eines  einscheidenden  Lymphgefässes,  wie  sie  von 
Ludwig  und  Tomsa  auch  am  normalen  Hoden  gefunden  worden  sind.  Ebenda  habe 
ich  auch  die  von  Rokiiamki  beschriebene  Gefässbildung  aus  »Kolben«  aufs  Schönste 
beobachtet  und  mich  überzeugt ,  dass  diese  Kolben  ein  vollgültiges  Aequivalent  der 
blinden  Anhänge  des  Gefässsystems  sind,  welche  wir  bei  der  tertiären  Gefässbildung 
i§  Sl)  kennen  gelernt  haben.    Die  allerdings  blind  endigenden  Kolben  wachsen  auf 
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flieh  bertlbren ,  zu  einer  neuen  CapilUr- 


einander  za  und  verschmelzen ,   wenn 
schlinge  (Fig.  63). 

Alle  telangiectatiBcbeu  Carcinome  sind  durch  den  häufigen  Befund  parenchyma- 
töser Blutungen  schon  fUr  das  blosne  Auge  vohl  char&kterisirt.    Blutheerde  von  der 
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darüber,   Blutheerde   in   allen  ^    ^— =. 

Stadien  der  regressiven  Meta-  ^^t_S-'^-.— ^ 

morpbose,  Blutcysten  und  pig- 

menürte  Stellen  in  allen  For-  "~ 

men  und  Grössen  kennzeichnen 
die  Srbnittflilche  dieses  Fungus     "mciion  li.i.iuiitorci 
faacmatodes.    In  Beziehung  auf 
Malignitüt  scbliesst  sich  das  telang^ectatische  DrUsencarcinom  dem  weichen  anbe- 
dingt an. 

§  156.  Das  »arcmnat/iK  C'arcinom  reprSsentirt  die  zweite  der  mögüdien 
Combinatiouen  von  Krebs  und.Sarcom  vergl.  dssSarcoma  carcinomatodes  §  119.  3;. 
Stellen  vir  uns  vor ,  dass  das  EpithelHystem  einer  offen-mllndcnden  Drllse  in  der- 
selben Weiise  entiirtet.  wie  beim  weichen  DrUsencarcinom,  während  gleichzeitig  das 
interstitielle  Bindegewebe  sarcoraatös  degenerirt,  so  erhalten  wir  eine  Mischgeschwnlst, 
von  welcher  wir  i's  zunäcliat  nneutachicden  lassen  mUssen,  ob  sie  den  Sarcomen  oder 
den  Carcinomen  zuzuzählen  sei.  Ich  zähle  sie  zu  den  Carcinomen,  weit  sich  die  sar- 
comatüde  Beimischung  nur  in  der  primären  Eruption  zeigt,  wfilirend  die  Recidivo  und 
MutasIasGU  sich  in  der  Kegel  als  reino.  weiche  Drüsen  carcinome  darstellen.  Ihr 
Liebt ingsstandort  ist  unstreitig  Hoden  und  Kicre.  Ich  behaupte ,  dasB  die  Mebrzalil 
der  weichen  Hoden  carcinome  ein  sarcomatöses  Stroma  besitzt.  Die  Balken  desselben 
bestehen  aui>  den  e ha rakte ristischen  s])indelförmigen  Zellen  und  sind  ort  so  dick,  li&fS 
man  man  Über  mehrere  (iesii-htsfelder  hin  vergeblich  nach  den  eingelagerten  Krebs- 
zellen sucht,  wenn  man  seinen  Schnitt  abitirbtlieb  durch  die  derberen  Tbcilo  der  Ge- 
sehwulst Irgte. 
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In  Beziehung  auf  Maliguität  schliesst  sich  auch  diese  Geschwulst  dem  weichen 
Drüsencarcinom  an.  Bemerkens werth  ist  der  colossale  Umfang,  den  das  Carcinoma 
sarcomatodes  erreichen  kann.  Es  sind  Nieren  von  10,  Hoden  von  L4  Pfd.  Gewicht 
beobachtet  worden.  .  • 

§  157.  Das  harte  Carcinom  ^einfaches  Carcinom,  Scirrhus,  Bindegewebs- 
krebs:  unterscheidet  sich  von  den  beiden  vorhergehenden  durch  so  hervorragende 
EigenthUmlichkeiten  der  Structur  sowohl  als  der  Entwickelung,  dass  wohl  mancher 
meiner  Fachgenossen  die  Eiuregistrirung  desselben  untel*  die  Drttsencarcinome  nur 
ungern  zugeben  wird.  Wie  das  gewählte  Epitheton  sagt,  zeichnet  sich  dasselbe 
vor  den  verwandten  Neubildungen  vorzugsweise  durch  die  grössere  Consistenz  der 
Geschwulstmasse  aus.  Die  Consistenz  einer  Krebsgeschwulst  wird  durch  das  quan- 
titative Verhältniss  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stromas  anderer- 
seits bedingt.  Auch  das  Carcinoma  simples  verdankt  seine  grössere  Festigkeit  dem 
Umstände ,  dass  die  Balken  seines  Stromas  dicker  und  die  Zwischenräume  für  die 
Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  weichen  Drüsencarcinom.  Doch  ist  bei  ihm  eine 
gewisse  Scala  der  Härtegrade  zu  constatiren ,  welche  einerseits  durch  Alter  und 
Entwickelungsepoche ,  andererseits  durch  die  EigenthUmlichkeiten  des  Sitzes  be- 
dingt werden.  Es  giebt  harte  Drüsencarcinome ,  welche  durchweg  von  einer 
solchen  Festigkeit  sind,  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Stücke  zu  zer- 
reissen ,  Carcinome ,  welche  beim  Schneideu  unter  dem  Messer  knirschen  (durities 
ebumea ;  Scirrhus  .  Diese  Carcinome  sehen  glänzend  weiss  aus  und  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  dichten,  feinfaserigen  Bindegewebe 
gebildet,  welches  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  Krebszellennester 
enthält. 

Häufiger  finden  sich  neben  einander  härtere  und  weichere  Partien, 
80  zwar ,  dass  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bis  geradezu 
weichen  Peripherie  umgeben  ist.  Schon  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  führt  zu 
der  Vermuthung,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersverschiedenheit  der  centralen 
und  der  peripherischen  Geschwulstpartien  beruht.  Der  äusserste  Saum  der  stets  in 
exquisiter  Knotenform  auftretenden  Geschwulst  wird  durch  eine  Zone  kleinster  grau- 
röthlicher  Heerde  gebildet,  welche  in  das  anstossende  normale  Parenchym  eingesprengt 
sind.  Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde  derselben  Art ,  welche  con- 
fluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  prominirende  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst bilden.  Weiter  nach  innen  werden  gewisse  weisse  Streifen,  als  welche  sich 
die  grösseren  Balken  des  Krebsstromas  präsentiren ,  deutlicher ,  das  röthlich-graue 
Infiltrat  verliert  sich,  oder  es  tritt  dafür  eine  gelbe  Zeichnung  her\'or,  welche  von  der 
Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fettkörnchenkugeln  herrührt  (Carcinoma  reticulatum. 
Müller] .  Auch  die  Gefässe  des  Stromas ,  von  welchen  man  in  dem  Geschwulstwalle 
selbst  sehr  wenig  wahrnimmt,  treten  jetzt  deutlich  hervor  und  bedingen  neben  den 
weissen  Balken  des  Stromas  und  den  gelben  Pünctchen  der  Fettmetamorphose  eine 
rothe  Strichelung  und  Tüpfelung.  Noch  weiter  nach  innen  endlich  verschwindet  auch 
diese  Charakteristik,  und  es  zeigt  sich  ein  glänzend  weisses ,  hartes  Narbengewebe, 
welches  vom  Centrum  aus  mit  langen  radienartigen  Zügen  in  die  Geschwulst  hinein- 
greift. Wir  unterscheiden  sonach  schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen,  welche  ebenso 
vielen  Stadien  des  Krebsprocesses  entsprechen :  die  Entwickelungszoue,  die  Zone  der 
Acme,  der  regressiven  Metamorphose  und  der  Vemarbung. 
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§  153.  Das  Mikroskop  bestätigt  diese  Deatungcn  des  freien  Auges  durcbans. 
In  Fig.  64.  (I.  b,  c,  d  sind  vier  mikroskopische  Bilder  wiedergegeben,  wie  man  sie 
bei  der  Untersuchung  feiner  Abschnitte  aus  den  erwähnten  vier  Zonen  der  Geschwulst 
ei'bält.  Fig.  64.  a  ist  von  der  Peripherie  eines  kleineu  Knötchens  der  Entwickelungs- 
zono  entnommen  und  wurde  früher  so  gedeutet ,  dass  man  annahm ,  jede  der  hier 
sichtbaren  Reihen  von  kleinen  Itiindzellen  sei  die  Nachkommenschaft  einer  an  der- 
selben Stelle  präesistirenden  Bindegewebszelle  und  zugleich  die  Vorstufe  eines  Krobs- 
zellenaggregates,  wie  man  deren  nnmittelbar  daneben  antrifft.  Jetzt  hat  man  diese 
Entwickeln ogakette  zerrissen.  Man  betrachtet  die  Kundzellenreihen  als  ausgewan- 
derte farblose  Blutkörperchen  and  bemtiht  sich  darzuthun,  dass  die  Erebszellennester 
ans  den  prHexistirenden  Epittiellen  der  Drüsen  Substanz  hervorgehen.   Ich  halte  dieses 


BemQhcn  für  aussichtslos,  sofern  man  nämlich  darauf  hinaus  will,  sämmtllche  Krebs- 
zellen geradezu  als  u  Abkömmlinge  der  Epithetzellen «  anzusehen.  Dagegen  rSnme 
ich  einerseits  ein,  dass  steh  auch  beim  harten  Drüsenkrebs  die  Drüsen  epil  hellen  durch 
Theilung  vermehren  und  dadurch  eine .  wenn  auch  nur  massige  Vergrüssening  der 
Acini  oder  Tubuli  bewirken,  andererseits,  dass  die  ersten  Krebsze Henne ster  in  der 
iiäclisten  Nachbarschaft  der  Drüseuepithelien  zu  entstehen  pflegen,  so  dass  die  An- 
nahme einer  » epithelialen  Infection« '  der  im  Bindegewebe  angehäuften  Rundzellen 
allerdings  sehr  nahe  liegt.  Nach  meiner  Auffassung  handelt  es  sich  beim  harten 
Dritsencarcinom  um  eine  langsam  verlaufende  interstitielle  Entzündung,  deren  tcllige 
Producte  sicli  statt  in  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialgobildo  verwandeln.    Als 


l)Nai:)i  Kltbt.  Idi  ktnil  iiuh  unenilllch  oft  niGJfTholtem  Studium  der  EiilirickelunEjZonc 
ilca  Scirrlini  <licsu  l'ositioii  nicht  aufgeben  lu  (iDnaUii  d«t  auMcbllsiMlich  epithelialen  Kntalehunit 
ilfT  Krebfxellun ,  welche  hier  etwas  etiltchieilGii  ßetui-hiea  hat.  So  etvas  lässt  tich  «ber  nur  ange- 
aichi!!  liutet  Präparate  durch  ße>le  und  Gegviirede  ausfecbtcn. 


4.  Pathologische  Heteroplasien  des  Epithelwftchsthums.  -139 

erste  Ursache  dieser  Entzflndung ,  wenigstens  als  dasjenige  Moment ,  welches  den 
EntzUndungsproducten  ihre  eigenthfimliche  Entwickelungsrichtnng  ertheilt,  ist  das 
active  Verhalten  der  Drüsenepithelien  anzusehen.  Das  letztere  ist  und  bleibt  also 
auch  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Erkrankung,  wenn  auch  die  quantitative  Leistung 
desselben  unbedeutend  ausfällt.  In  welcher  Weise  die  Mittheilung  der  epithelialen 
Entwickelungsrichtung  an  das  entzündliche  Infiltrat  erfolgt,  muss  freilich  noch  dahin- 
gestellt bleiben,  doch  hat,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  die  Annahme  Manches  für 
sich,  dass  einzelne  junge  Epithelzellen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten  Binde- 
gewebes eindringen  und  die  hier  befindlichen  indifferenten  Zellen  anstecken. 

§  159.  Fig.  64.  b  stellt  die  Acme  der  Entwickelung  dar.  Durch  die  raum- 
fordernde Zellenbildung  sind  die  Bindegewebsfasern  aus  einander  gedrängt  und  stellen 
jetzt  die  Balken  und  Bälkchen  eines  derben  Stromas  dar ;  auf  ihnen  und  in  ihnen 
verästeln  sich  die  BlutgeHisse  des  Krebses,  von  deren  Weite  und  Ausfüllung  die  In- 
tensität des  röthlichen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

Dass  die  regressive  Metamorphose,  welcher  die  Krebszellen  anheimfallen,  und 
durch  welche  sie  schliesslich  zu  Grunde  gehen,  die  Fettumwandlung  ist,  geht  schon 
aus  der  Untersuchung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst  hervor.  Man 
findet  darin  neben  einander  alle  Stadien  des  gedachten  Processes  (§  28.)  von  dem 
Auftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  Auflösung  des 
Zellenleibes.  Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  und  Puncte  erkennt 
(Carcinoma  reticulatum  Mülleri)  ,  zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise  Kömchen- 
kugeln. Auf  Querschnitten  tritt  mehr  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen  Hand  in  Hand 
gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.  In  Fig.  64.  r  sehen  wir  eine  Carci- 
nomstructur ,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  eigenthümlich  ist,  welche  aber  als 
vorübergehender  Zustand  bei  jedem  Carciooma  simplex  gefunden  wird.  Die  Balken 
sind  ausserordentlich  dick,  ans  einem  kurzfaserigen,  mit  spindelförmigen  Zellen  ver- 
sehenen Bindegewebe  gebildet.  Nach  der  vollständigen  Auflösung  und  Entfernung 
des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bindegewebe  zur  Alleinherrschaft.  In  der  Krebs- 
narbe, dem  ältesten  Theile  der  Krebsgeschwulst,  sehen  wir  Faserzüge  in  allen  mög- 
lichen Richtungen  einander  kreuzen  und  durchsetzen;  hie  und  da  deutet  ein  Ke^t 
von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an,  wo  früher  Krebszellen  lagen,  im  Uebrigen  hat  die 
Krebsnarbe  keinerlei  Eigenthümlichkeiten ,  welche  sie  vor  jedem  anderen  Narben- 
gewebe auszeichneten  (Fig.  64.  c/). 

Mit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  Productionen  des  Krebses ;  es  ist  der 
gleiche  Ausgang ,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung  be- 
zeichnen ;  dessenungeachtet  können  wir  nicht  sagen,  dass  der  Krebs  durch  Narben- 
bildung heile;  denn  während  diese  Heilung  im  Centrum  vor  sich  geht,  werden  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befallenen  Drüse  in  die 
verderbliche  Metamorphose  hineingezogen,  so  dass  die  Narbenbildung  stets  weit  hinter 
der  Infiltration  zurückbleibt. 

§  160.  Das  harte  Drüsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehreren  Va- 
rietäten in  der  weiblichen  Brust,  demnächst  an  der  Drttscnsehicht  des  Magens,  an  der 
Leber  und  anderen  offeu-mttndenden  Drüsen  vor. 

Ueber  den  Zeitpunct  der  ersten  Metastasenbildung  lässt  sieh  nichts  Gewissem 
aussagen,   doch  pflegen  dieselben  regelmässig   innerhalb  Jahresfrist   zu  erfolgen. 
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Fälle,  iu  welchen  ein  gründlich  exstirpirtes  hartes  Drüsencarcinom  kein  locales 
Kecidiv  gesetzt  hätte,  werden  berichtet,  doch  gehören  diese  zu  den  grössteu 
Seltenheiten. 

§  161.  Das  coUoide  Carcinom  iC.  alveolare,  Gallertkrebs).  Eine  weiche, 
gallertartig  zitternde,  vollkommen  durchscheinende  Geschwn Istmasse  von  heller 
Honigfarbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  Wesen  nach  ein  harter  Drttsenkrebs, 
unterscheidet  er  sich  von  diesem  seinem  nächsten  Verwandten  durch  das  Eingreifen 
der  colloiden  Entartung  in  den  Gang  der  Entwickelnng.  Die  colloide  Entartung  be- 
dingt das  eigenthfimliche  Ansehen,  dieStructur  und  die  sonstigen  Lebenseigenschaften 
der  Geschwulst. 

Was  zunächst  die  Structur  anlangt^  so  ist  diese,  wie  schon  die  vielgebrauchte 
Bezeichnung  Alveolarkrebs  andeutet,  das  Prototyp  einer  alveolaren  Anordnung.  Ein 
Maschenwerk  mit  höchst  regelmässig  runden  Augen  bildet  das  Stroma ,  und  wenn 
wir  der  Ursache  dieser  auffallenden  Regelmässigkeit  nachgehen,  so  finden  wir  die- 
selbe in  dem  Umstände,  dass  jede  Portion  der  stark  quellenden  CoUoidsubstauz,  wie 
eine  Flüssigkeitsansammlung  im  geschlossenen  Kaum,  der  Kugelform  zustrebt,  mit- 
hin ein  Parenchym,  welches  wie  dieser  Krebs  ganz  mit  CoUoidportionen  durchsetzt 
ist,  eo  ipso  die  Gestalt  eines  mit  kreisrunden  Augen  versehenen  Stromas  annehmen 
muss.  —  Haben  die  Colloidkugeln  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  so  üben  sie  bei  wei- 
terer Volumszunalmie  einen  atrophirendeo  Druck  auf  die  Scheidewände  aus,  welche 
sie  trennen ;  zwei  und  mehrere  Kugeln  confluiren  mit  einander  und  liegen  in  einem 
Räume,  dessen  ursprüngliche  Gestalt  sich  durch  allmähliche  Erniedrigung  der  Scheide- 
wände verwischt,  um  der  Kugelgestalt  zuzustreben,  so  dass  schliesslich  ein  einziger, 
grösserer,  aber  ebenfalls  rundlicher  Alveolus  entsteht.  An  einem  dünneu  Durch- 
schnitte [Fig.  G5.i  zerfällt  demnach  die  ganze  Geschwulstmasse  in  eine  Anzahl 
grösserer  und  kleinerer,  den  Colloidkugeln  entsprechender  Kreisflächen,  welche  durch 
bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind. 

Weniger  einfach  gestaltet  sich  die  Heant^'ortung  der  Frage  nach  der  Herkunft 
der  CoUoidsubstauz.  Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regressive  Metamorphose 
der  Krebszellen  erzeugt  werde,  mag  einstweilen  unangefochten  bleiben,  weil  man  iu 
allen  kleineren  Alveolen  je  eine  Gruppe  von  epithelioiden  Elementen  antrifft,  welche 
in  den  grösseren  fehlen,  ohne  dass  an  ihre  Stelle  etwas  Anderes  als  Colloidsubst^nz 
getreten  wäre ,  und  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die  iu  §  44  beschriebene 
CoUoidmetamorphose  thatsächlich  beobachten  kann.  Dass  aber  auf  diesem  W^ege  alle 
CoUoidsubstauz  entstünde,  kann  ich  nicht  zugeben. 

Werfen  wir  einen  vorurtheilsfreien  Blick  auf  das  so  charakteristische  histo- 
logische Bild  des  Gallertkrebses  ^Fig.  t)5.)  und  bemerken,  wie  die  in  den  Alveolen 
enthaltenen  Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegen,  dann 
aber  durch  immer  zahlreichere  Schichten  von  CoUoidsubstauz  von  der  W^and  abge- 
drängt werden,  ohne  vor  der  Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen,  wie.  sie  endlicli 
versehwinden  und  verschwimmen,  wenn  schon  Dutzende  von  CoUoidschichten  aufge- 
lagert sind ,  so  erwächst  uns  ganz  von  selbst  die  Ueberzeugung ,  dass  der  grösste 
Thcil  der  CoUoidsubstauz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  und  Epithel  ausgeschieden 
wird,  ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epitlielzelleu  in  irgend  nennenswerther  Weise 
activ  betheiUgt  wären.  An  eine  directe  Transsudation  aus  dem  Blute  ist  uatürlieii 
niciit  zu  denken,  weil  das  endo^motische  xVequivalent  der  CoUoidsubstauz  gleich  Null 
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a  wtirde  sich  die  Anschannng  entschieden  empfehlen ,  (la»s  wir  in  der 
Colloidaubatanz  ein  metamorphoairtea  Bildnngsniitterial  epithelialer  Zellen  vor  uns 
haben,  etwa  einen  Eiweisskörper,  welcher  bei  anderen  Krebaeii  znr  Vermehrung  der 
Zahl  der  ZsUen  verbraucht  sein  wllrdc.  Wir  kJInnen  nicht  umhin,  in  diesem  Falle  an 
die  von  Artialtl '  behauptete  Entstehungs weise  der  Epithelzellen  aus  amorphem  Ua- 
terial  zu  denken,  weil  sich  die  CoIIoidanhHufung,  wenn  Amoltl  liecht  behalteu  hätte, 
sehr  ungezwungen  als  eine  Anhäufung  und  Umwandlung  jener  amorphen  Bildungs- 
Bubstanz  hätte  erklären  laeeen.  Die  concontrischc  Schichtung  der  Colloitlstibstanz 
deutet  auf  eine  gewinse  Pcriodicität  des  A bse heidun gBvorganges ,  der  fettig  körnige 
Detritus,  welcher  die  Grenzen  der  einzelnen  Schichten  bezeichnet,  muss  wohl  aU  ein 
Xebenproduct  der  Colloidbildun^'  angesehen  werden. 


§  162.    Uaas  sich  auf  den  Septis  und  Stromabalken  des  Alreolarkrebses  Ge- 
tAsie  ramiliciren,  unterliegt  keinem  Zweifel;  aber  diese  Gefllsae  sind  weder  zahlreich 


noch  weit  und  tragen  selbst  bei  vollhoinmener  Injection  wenig  zur  FArbang  des 
Ganzen  bei,  so  dasa  der  Colloidkrebs  stets  den  Eindruck  einer  sehr  blutarmen  Ge- 
schwulst macht.  FUr  den  Krank  hei  ts^'erlanf  und  die  Gefahren,  welche  dem  Patienten 
durch  den  Colloidkrebs  bereitet  werden,  ist  dieses  Verhältniss  insofern  von  Wichtig- 
keit, ats  Blutungen  von  der  Oberfläche  eines  aufgebrochenen,  ulceiirenden  Colloid- 
krebs weder  liäofig  noch  reichlich  sind. 

In  Beziehung  auf  Malignitftt  nimmt  der  Gallertkrebs  eine  eigenthUmllche  Stellnng 
ein.  Es  ist  ein  Krebs ,  welcher  eine  ausserordentliche  Infectionsßthigkeit  per  conti- 
gnnm  besitzt.  Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  InRItratton  des  Bindefcewebes 
nimmt  oft  geradezu  colosaale  Dimensionen  an.  Dagegen  sind  Metastasen  an  entfern- 
teren Puncten  etwas  Seltenes ,  ebenso  Affectionen  der  benachbarten  Lymphdrüsen, 
welche  meist  unTersehrt  bleiben. 

Standort:  Magen,  Dickdarm,  Leber,  Eierstock,  Brustdrüse. 


rrifilt,  ARhiv  XLVI.  p4g.  168. 
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2.    Epithelial-Carciuome. 

§  1(33.  Wenn  man  alle  Unterschiede  der  Consistenz,  Farbe  und  Textur  in  Be- 
tracht ziehen  wollte ,  so  dürften  sich  schwerlich  zwei  an  verschiedenen  Stellen  des 
Haut-  und  Schleimhautsystems  entnommene  Epithelialcarcinome  finden ^  welche  als 
vollkommen  identische  Neubildungen  angesehen  werden  könnten.  So  gross  ist  der 
Einfliiss  des  Mutterbodens  gerade  auf  die  Entwickeliing  der  epithelialen  Carcinome. 
Wir  müssen  uns  an  dieser  Stelle  genügen  lassen,  zwei  üauptkategorien  aufzustellen, 
welche  den  beiden  Hauptar^n  des  Epitheliums  entsprechen ,  das  Plattenepithelial- 
carcinom  und  das  Cylinderepithelialcarcinom.  Jenes  kommt  »vorzugsweise<f  an  den 
mit  Plattcnepithel,  dieses  an  den  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Häuten  vor,  doch 
ist  insbesondere  dem  Plattenepithelkrebs  der  Zutritt  zu  den  Schleimhäuten,  welche 
Cylinderepithel  tragen,  z.  B.  zur  Magenschleimhaut,  nicht  verwehrt. 

§  161.  Der  Plattenepithelkrebs  (Epitheliom,  Epidermidal krebs ,  C:iu- 
croid)  bildet  eine  weissliche,  dichte  und  saftarmc  Geschwulstmasse,  welche  auf  der 
Schnittfläche  entweder  ganz  homogen  aussieht,  oder  deren  feinerer  Bau  sich  dock 
nur  andeutungsweise  erkennen  lässt.  Der  betastende  Finger  erfährt  einen  beträcht- 
lichen, aber  stumpfen,  unelastischen  Widerstand ;  übt  man  von  der  Seite  her  einen 
stärkeren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberfläche  milchweisse,  gewundene  Fädchen 
hervor ,  welche  man  sein:  passend  mit  den  sogenannten  Comedonen  verglichen  hat, 
die  sich  aus  den  Talgdrüsen  der  Nasenhaut  ausdrücken  lassen.  Dieselben  lassen 
sich  in  Wasser  leicht  zertheilon ;  es  entsteht  eine  Zellcnemulsion,  ähnlich  der  Krebs- 
milch ;  die  aufgeschwemmten  Zellen  aber  sind  sämmtlich  echte  Pflasterepithelien, 
man  kannte  dieselben  ebenso  gut  für  Epithelzellen  der  Mundhöhle  halten.  Gewisse 
untergeordnete  Eigenthümlichkeiten  in  der  Form  der  einzelnen  Zelle  kommen  zweck- 
mässiger bei  der  Betrachtung  des  Durchschnittes  zur  Sprache.  Die  Kerne  sind  stets 
sehr  gross,  eiförmig,  mit  doppelten  Contouren  und  einem  oder  mehreren  grossen  und 
glänzenden  Kernkörperchen  versehen. 

§  IG.*).  Wenn  das  Ei)itheliom  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht 
aus  Warzen  oder  Blumenkohlgewächsen  hervorgeht  (§  147],  so  stellt  es  sich. uns  zu- 
nächst immer  als  eine  flache ,  beetartige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar.  Die- 
selbe dringt  bei  weiterem  Wachsthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  als  sie  sich  der  FÜU;lie 
nach  ausbreitet.  Hat  sie  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gewisses  Maximum  er- 
reicht, so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etwas  höckerige  Oberfläche 
wird  rauh,  es  entstehen  zahlreiche  Erosionen,  Löcher  und  Spalten,  aus  denen  sich 
ein  weisser,  geruchloser  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert.  Hierauf  sinkt  die 
Geschwulst  in  ihrer  Mitte  ein ,  es  entsteht  eine  Vertiefung ,  welche  fortan  entweder 
von  vertrocknetem  Sccret  oder,  wenn  dieses  entfernt  wurde,  von  necrotisirenden 
Fetzen  stehengebliebenen  Gewebes  bedeckt  ist.  In  dieser  Entwickelungsphase  ist 
also  das  Epitheliom  ein  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  verhärteten,  wallartig 
aufgeworfeneu  Kändern.  An  der  Peripherie  des  Geschwüres  erkennen  wir  das  stetige 
Vordringen  der  Infiltration  auf  die  Nachbarschaft,  an  dessen  indurirten  Bändeni 
ktinuen  wir  den  Höhepunct  der  Entwickeluug  studiren,  während  nach  innen  zu  der 
Zerfall  der  Neubildung  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlichen  reparatorischen 
Proccsse  zur  W^ahniehmung  kommen. 
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Beach&ftigen  wir  nns  zuDicIut  mit  der  Eatwickelnng  dea  Garcinoms,  so 
empfiehlt  es  sich  in  dieser  Beziehnng,  die  erste  EntatehnDg  von  der  weiteren  Ver^ 
breitong  zu  unterscheiden.  Um  den  Äusgangsponct  genauer  festzustellen,  eignen 
sich  am  besten  senkrechte  Durchschnitte  von  genflgender  Feinheit,  welche  wir  durch 
den  Geschwulstwall  eines  Epithelioms  der  äusseren  Haut  legen  [Fig.  66).  Schreiten 
wir  in  der  Betrachtung  dieses  Schnittes  von  aussen  nach  innen,  von  c  nach  a  fort, 
so  ist  das  t>ate,  wodurch  sich  der  Begino  der  Geschwulstbilduiig  bemerklich  macht, 
eine  auffallende  VergrüsseruDg  der  Talgdrüsen.  Dieselben  werden  länger,  breiter, 
dabei  an  einem  blinden  Ende  uufiirmig  knotig  nnd  kolbig.  Hart  an  der  Grenze  der 
Geschwulst  {&]  zeigt  sich  ein  Exemplar  von  geradezu  colössalen  Dimensionen,  und  bei 
einer  uubefangenen  üetraclitung  will  es  uns  scheinen ,  als  ob  die  Tubuli  der  ange- 
schwollenen Dritse  sieb  in  Kiclits  von  den  beuachbarten  Zapfcu  der  cancroiden  Keu- 


dcr  üpldoTDi 


bildnag  (a)  nuterschieden.  Die  Äehnüchkeit  wird  namentlich  dadurch  bewirkt,  dasa 
bd  der  Verlängerung  und  Verdickung  des  DrUsenfundus  der  Charakter  eines  Secre- 
tionsorganes  völlig  verloren  geht ;  wir  vermissen  das  centrale  Lumen,  die  Oeltropfen, 
wir  aeUen  nur  dicht  gedrängte  Epithelzellen,  und  zwar  Epithelzellen  von  einer  Gntsse, 
welche  für  'talgdrflsenepithelicn  durchaus  abnorm  ist. 

Wenn  es  somit  glaubhaft  wird ,  dass  das  Epitheliom  der  Haut  von  den  Talg- 
diDsen  ausgehen  kfinue,  so  dürfen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  vergessen, 
diss  dieses  «Ausgehen  von  den  Talgdrüsen«  nur  als  Theilerscheinnng  einer  dar  eh - 
greifenden  Grenzverrückung  zwischen  Epitheliom  nnd  Bindege- 
w.ebe  zu  hetrachteu  ist.  Einmal  verdanken  wir  Tkierach '  die  Mittheilung  llber  ein 
^itheliom,  welches  in  sehr  demonstrabler  Weise  von  den  Schweissdrtlsen  ausging, 
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andererseits  kann  man  bei  jedem  Epiltieliom  Beben,  dass  nicht  die  Drllaen  allein  btA 
der  Bildung  der  Cancroidzapfen  betbeiligt  sind.  Von  den  am  weitesten  in  das  Binde- 
gewebe Torgescbobenen  Functen,  von  den  Bergen  des  Rete  Mslpigbi.  welche  in  den 
Thälem  des  Papillarkörpera  stecken ,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verlängerungen  des 
Epithels  In  die  Tiefe  ein,  und  gerade  dieser  Vorgang,  welchem  sich  die  Verlängerung 
der  bereits  besleheuden  epithelialen  AusutUlpuDgcn  der  DrUsen  unterordnet ,  ist  die 
allgemeine  Signatur  aller  primitren  Epitheliombildiiug.  Nicht  ala  DrUsen  also ,  son- 
dern als  Appendiculargcbiide  der  Epidermis ,  nehmen  die  Talg-  und  SchweissdrUsen 
an  der  Wucherung  Theil.  Sie  verlieren  ihren  drüsigen  Charakter  und  verwandeln 
sich  in  das,  was  sie  ursprflnglich  waren ,  in  solide  Zellenaggregatc .  welche  zapfen- 
füimige  Anhänge  der  unteren  Epidermisfläche  bilden.' 

§  1G6.  In  Bezug  auf  das  Wachsthum  der  Epithel  sprossen  nnd  ihr  Eindringen 
in  das  bindegewebige  Substrat  der  Epidermia  sind  die  Ansichten  der  Autoren ,  wie 
schon  angeffllirt .  sehr  gethcilt.  Nach  Ifilcrsrh .  Billroli  and  Anderen  wachsen  die 
Epithelsprossen  ausschhesslicb  durch  Theilung  der  in  ihnen  enthaltenen  Epithel- 
Eellen,  nach  Knsfer  ist  das  Wachatbum  ein  appositionelles  und  erfolgt  durch  eine  ent- 
Bprechende  Metamorphose  der  Endothelien  des  LympJigef^ss Systems,  in  dessen  Hohl- 
rfinraen  die  Epithelzapfen  ausscbli esslich  sich  verbreiten  und  vordringen.  Icli  meiner- 
Bcits  kann  weder  die  ganz  auffällige  Thatsache  Ubersehcn ,  dass  in  den  Epithel  sprossen 
lebhafte  Kern-  und  ZellentheUungen  vor  sich  gehen ,  noch  die  sprecliendcn  Bilder 
igooriren,  welche  man  erhält,  wenn  man  nach  K/ntfr's  Vorschrift  den  Geschwulst- 
watl  gewisser  flacher  Epithel! alkrcbse  der  Cutis  parallel  der  Überfläcbe  schneidet  und 
untersucht. 

Fig  67  zeigt  uns  in  der  Tbat  das  obcrflUchliche  Lymphgefifssreliculum  der 
Cutis  in  EGinei  ginzcharak- 
Ceiistischcn  Conhgurition 
aber  mit  EpithelzelUnohn- 
dern  ansgefllllt  Die  I  \  mph- 
gefässe  geben  hiti  unzwei- 
felhaft den  \\cg  und  die 
Richtung  für  das  \  ordringen 
der  i  pitbel sprossen  an  Da- 
mit ist  freihdi  nitht  gesagt, 
dasH  sie  dies  bei  allen  Car- 
cinomen  thun  «ir  werden 
Fit*,    Hl      I    ttd     h  11   t  t     ki  Ejifi  i  I      ims     vidlenlit     be'irheiden 

mt  \    m   i     tut    \    bn  I       A     H 11  h  lupf      m  L     rh    f  mflsscn     m  dcm  inlireSBan- 

ten  Funde  h  sin  s  nur  den 
mikroBkopincbcn  Ausdruck  jener  bekannten  Tliatsache  wieder  zu  finden  dass  die 
Krebse  nnd  Sarcome  drilsiger  Organe    z   B   der  >iere    der  Hoden     der  Ljmph- 


I }  All  Kplltielinrnrii  rU:  UiKGllanstnotii'i  bull«  iili  mich  aiif  daH  bestiminteitG  Qberreugt ,  dau 
■lic  mit  Cylln<lerepith<'1  verBchcnen.  srhlauchrürniimi  Urilaen  der  tächlüimh«nt<lleiclhe  Holle  spielen, 
wir  din  TaliEdrllKeii  il«r  äuseereii  II»iit.  t-le  verfrüiiieTii  steh  nach  Innen  und  Indern  ihren  Charakter 
In  der  Arl.  dass  t\v  das  Lumen  veilien.*n  iiiid  dann  aolidi!  Zelleiiuiauen  darstellen,  die  lunärliit  aut 
fndllTeieriEi-ii .  ilaiin  aus  n-htcn  PfliiteTepilhelielli'n  tiiEainnieiigeaelil  gliid.  Dieto  Beobarlitung  iit 
iLT-ir/li.h  \i>ti  Kn:ll  (  Virrh-.v.  AriMv  LIV.  pai:.  JT«)  für  die  Epitheliume  dei  Laryiix  bestätigt. 
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drüsen  vorsugaweiBe  gern  in  die  Blut-  und  Lymph^^OUBlnmina  einbreclien  nnd  lo 
ihnen  sicli  ausbreiten.  Dennoch  handelt  ee  sich  hier  um  eine  sichere  Bcobaclitiing, 
welche  ans  In  sehr  ^leuchtender  Weise  den  Hodua  des  Ein-  nnd  Vordringens  ge- 
wisser Carcinome  in  das  Porenchym  der  Organe  erläutert.  Mit  diesem  Theil  der 
Kösier'adien  Aufstellung  wUrde  sich  auch  das  von  Viitrach  beliauptete  aelbstflodige 
Wachsthum  der  Kpithelaprossen  vertragen.  Nur  die  appositJonelle  Vergrötjaernng 
durch  die  metamorphosirten  Endothelien  der  LjinjthgefJlsse  würde  sirli  mit  letztcrem 
nicht  vertragen.  Ich  habe  in  dioaer  Beiiehung  stets  vor  Einseitigkeit  dea  Urtheils 
gewarnt  nnd  sehe  mich  erst  jetzt  veranlasst,  die  verniittelnde  Auffassung  aufzugeben, 
welche  ich  bisher  festgehalten  habe.  Ich  unterschied  beim  Epithel,  wie  i.  B.  anch 
beim  Knorpel,  ein  primäres  und  ein  Becnndires  Wachsthum;  jenes  bestehend  in  der 
Hininftlgung  junger  und  kleiner  Zeilen  an  der  Grenze  des  Epithels  gegen  daa  Binde- 
gewebe, dieaea  in  einer  Vergriissening  nnd  mehrmaligen  Tb  eilung  der  mittleren  Zellen 
des  Epithelialstratuma.  Ich  bezog  auf  ersteres  die  Verllngerung  und  Verbreitern ng, 
auf  letzteres  die  jedem  Mikroakopiker  bekannte  pl(Stzlich  einsetzende  Verdickung  des 
jungen  Stratums.  Diese  Untervcheidnng  halte  ich  auch  heute  noch  aufrecht.  Das 
eigentliche  Weite  rkriecfaen  der  Epithelspros  Ben  geadiiebt  durch  Apposition  junger 
Zellen  an  den  vorgeschobensten  Puncten.  Die  nachfolgende  Verdickung  nnd  Um- 
wandlung in  einen  derben  Epitbelaapfen  ist  eine 
Folge  der  Zellentheitnng  in  der  Axe  der  Epithel- 
sprossen. Ks  fragt  sich  nur,  ob  jene  Apposition 
jnnger  Zellen  an  der  Peripherie  der  Zapfen  vom 
Epithel  ausgeht,  oder,  wie  K/Mtr  will,  durch  ge- 
wucherte  Endothelien  besorgt  wird.  Nach  den  in 
§  145  gegebenen  neneren  Darstellnngen  des  nor- 
malen nnd  regenerativen  Epithelwachsthums  muss 
ich  mich  jetit  für  das  Erstere  ansspreclien. 


§  167.  Kommen  wir  nun  zur  Strnctur  der 
Geschwulst  (Fig.  66.  n),  so  bemerken  wir  sofort, 
dass  die  Hauptmasse  derselben  durch  eben  jene 
cylindrischen  Zelle  ncy  lind  er,  die  sogenannten  E  p  i - 
thelzapfen,  gebildet  ist.  Dieselben  haben  im 
Durchschnitt  eine  Dicke  von  '/-  Linie  nnd  in 
der  Kegel  eine  beträchtliche  Lange,  welche  man 
freilich  gelten  ganz  zu  Gesicht  bekommt:  sie  thei- 
len  sich  gabelig ,  einmal ,  aber  auch  mehrmals, 
bis  zur  vollkommeu  banmförmigen  Verästelung. 
Charakteristisch  ist  die  Anordnung  der  Epithel- 
zetlen  auf  dem  Durchschnitt  des  Zapfens  [Fig.  68] . 
Es  findet  sich  nämlich ,  wie  an  der  Hautober- 
fläche selbst,  an  der  Grenze  gegen  das  Bindegewebe,,  aleo  an  der  Peripherie  des 
Zapfens  eine  Schicht  kleiner,  länglich -runder,  oft  anch  brännlich  gefärbter 
Elemente ,  an  welche  sieb  nach  innen  zu  die  entwickelteren  Pflasterepitbelzelles 
anscbliessen.  Diese  fnllen  den  liaum  vollständig  ans;  Alles  passt  an  einander ,  in 
einander.  Dabei  bemerkt  man  llberall  die  Tendenz  zu  einer  concentrischen 
Schichtung. 


FIk.  68.  UuTcbKiliiiiii  ein»  E|,iibi:tielkn- 
tjliniiiT»    hei  SUUhclKr   \>nrüi>M™n(|. 

a.  Der  Cjlliutcr  Mlhm  mit  An  chsnk- 
IcrliilijitbcD   Stniirmilon  Hincr  Zdl», 

b.  Dan  bei  c   »lir  icllHRlchE  Stronis. 
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Wir  dürfen  wohl  annehmen ,  dass  bei  der  immerhin  erschöpflichen  Ausdehnung 
des  infiltrirten  Parenchyms  die  Zapfen  nur  eine  gewisse  Dicke  erreichen  können. 
Hört  dennoch  die  Anbildung  neuer  Zellen  nicht  auf,  so  muss  nothwendiger  Weise  ein 
Mangel  an  Raum  eintreten,  es  muss  ein  Druck  im  Innern  der  Geschwulst  eintreten, 
welcher  ebensowohl  die  Zapfen  selbst ,  als  das  bindegewebige  Stroma  zwischen  den 
Zapfen  betrifift.  Ich  halte  diesen  sogenannten  Wachsthumsdruck  Hir  ein  höchst  wich- 
tiges Moment  in  der  Lebensgeschichte  aller  infiltrativen  Neubildungen :  in  sofern  er 
nämlich  auch  auf  die  interstitiellen  Gefässe  comprimirend  wirkt,  erschwert  er  dieOir- 
culation  des  Blutes ,  stört  die  £niährung  der  Theile  und  wird  dadurch  in  der  Regel 
die  Hauptveranlassung  f(lr  den  Eintritt  rückgängiger  Metamorphosen.  Auch  für  das 
Epitheliom  kommt  er  in  diesem  Sinne  in  Betracht ;  ausserdem  aber  möchte  ich  ihn 
bei  der  erwähnten  Tendenz  zur  Schichtung  betheiligt  denken ,  welche  die  Zollen  im 
Innern  der  Kpithelzapfen  zeigen ,  und  welche  sich  in  der  Bildung  der  sogenannten 
Perlkugeln  oder  Perlknoten  gipfelt. 

Die  Perlkugeln  (Fig.  G(3  entstehen  dadurch,  dass  von  Strecke  zu  Strecke  in 
der  Axe  der  Epithelzapfen  sich  an  eine  oder  zwei  kugelig  bleibende  Epithelzellen  die 
benachbarten  Elemente  zwiebelsdhalig  anlagern  und  dabei  so  platt  werden  ,  dass  man 
wie  bei  den  Ilaaren  und  Nägeln  nur  noch  einen  schmalen  Schattenstrich  als  optischen 
Ausdruck  einer  auf  der  hohen  Kante  stehenden  Zelle  wahrnimmt.  Grosse  Quantitäten 
von  Zellen  worden  in  dieser  Weise  auf  einen  kleinen ,  kugeligen  Raum  zusammenge- 
presst,  das  Ganze  bekommt  ein  homogenes ,  intensiv  gelb  leuchtendes  Aussehen ,  was 
an  die  Farbe  der  Haare  orinuert.  Der  einzelne  Perlknoten  kann  zu  namhafter  Grösse 
anwachsen ,  und  wir  werden  in  der  Varietät :  Perlkrebs  (siehe  Nervensystem :  Ge- 
iiira]  eine  Epitheliomform  kennen  lernen,  wo  schliesslich  das  ganze  Epitheliom  in  eine 
gewisse  Anzahl  von  Perlknoten  umgewandelt  wird. 

Eine  andere  interessante,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  eben  häufige  Umwandlung, 
welche  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren,  ist  diejenige  in  Riffzellen.  So  nennt  man 
nach  3/r/j:  »SV^/ //=<?,  der  sie  zuerst  sah ,  diejenigen  Epidermidal- Zellen,  welche  an 
ihrer  ganzem  Oberfläche  mit  sehr  vielen ,  aber  nur  bei  starker  Vergrösserung  sicht- 
baren, leistenartigen  Vorsprüugen  besetzt  sind:  mit  diesen  greifen  benachbarte 
Zellen  nahtartig  in  einander  und  stellen  eine  festere  Verbindung  ihrer  Leiber  unter 
einander  her. 

§  lüS.  Das  zweite,  niemals  fehlende  Structurelement  des  Epithelioms  ist  e i n 
bindegewebiges  Stroma.  Mit  Rücksicht  auf  die  Walzenform  derjenigen  Körper, 
mit  welchen  es  sich  in  den  vorhandenen  Raum  theilt,  müssen  wir  uns  dasselbe  als  ein 
hicnenwabenartiges  Gerüst  vorstellen,  dessen  ofiene  Enden  nach  aussen  gerichtet  sind. 
Das  Stroma  ist  zunächst  das  verschobene  und  aus  einander  gedrängte  Par- 
eiR'hym  der  Cutis ,  resp.  der  Mucosa  selbst :  keine  bindegewebige  Textur  widersteht 
auf  die  Dauer  der  stetig  wirkenden  mechanischen  Gewalt,  welche  die  sich  einbohren- 
den E])ithelzapfen  entwickeln.  Trotzdem  verhält  sich  das  Bindegewebe  keineswegs 
nur  leidend.  Vielmehr  muss  jenes  Einbohren  selbst  als  ein  Entzündungsreiz  be- 
trachtet werden.  Daher  finden  wir  namentlich  an  den  Puncten,  wo  die  Epithelzapfen 
am  meisten  wachsen,  vor  der  Spitze  derselben  eine  üppige  Zellenwucherung  >),  über- 
liaupt  ist  das  Stroma  reich  an  jung«m  Elementen:  es  ist  auch  zu  eigenem  Wachsthu  in, 
insbesondere  zu  paj)illären  Excrescenzen  geneigt. 

Das  .Stroma  trä;;t  die  Gefässe  des  Epithelioms ,   und  diese  theilen  in  jeder  Be- 
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Ziehung  deaaen  Schicksale ;  sie  obliteriren ,  wenn  das  Stroma  atrophirt ,  sie  erweitern 
sich,  wenn  das  Stroma  eine  produetive  Thätigkeit  entfaltet  [s.  unten' .  Fig.  66  zeigt 
sogleich  eine  wohlgelnngene  Injection  der  Gefässe,  welche  nach  den  Vorschriften  von 
Thiersch  voranstaltet  wurde. 

§  169.  Wir  kommen  zur  Rflckbildung  des  Epithelkrebses.  Die  Bedingungen 
derselben  entwickeln  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.  Es  ist  bereits  angedeutet,  wie 
durch  den  Wachsthnmsdruck  die  Circulation  und  damit  die  Ernährung  in  grösseren 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfahren  kann.  Diese  Störungen 
werden  sich  in  der  Regel  auf  denjenigen  Puncten  zuerst  geltend  machen ,  wo  an  sich 
ungünstige  Eruährungsverhältnisse  bestehen.  ^Dieses  sind  aber  die  centralen  Partien 
der  Epithelzapfen.  Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfen  werden,  um  so  mehr  ent- 
fernen sich  die  hier  gelegeneu  Zellen  von  dem  Boden,  welcher  sie  erzeugt  hat  und  er- 
nähren sollte.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand ,  dass  gerade  diese  Zellen  die 
zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind,  so  dass  wir  die  Er- 
scheinungen der  regressiven  Metamoi*phose  regelmftSBig  in  der  Axe  des  Epithclzapfens 
auftreten  sehen.  Es  handelt  sieh  dabei  meistens  um  eine  fettige  Degeneration  der 
Epithelien,  welche  zur  Bildung  zahlreicher  atheromatöser  Abscesse  führt.  Diese  sind 
ursprünglich  von  einander  getrennt,  confluiren  aber  allmählich  zu  einer  einzigen ,  den 
Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle.  Man  erkennt  dergleichen  Höhlen 
schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms  als  gelblich-weisse,  comc- 
doncnähnliche  Puncto.  Schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch  nach  aussen ,  die  hohlge- 
wordenen Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren  Inhalt  an  die  Oberfläche.  Hierauf 
sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die  Verschwärung,  jene  oben  erwähnte  Absonde- 
rung von  Eiter  und  Atherombrei,  beginnt. 

Das  Epitheliom  zählt  nicht  unter  die  bösartigsten  Neubildungen.  Es  sind 
wenigstens  Fälle  verbürgt,  wo  ein  gründlich,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  Schonung 
der  Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Die  Kegel  ist  dies  freilich 
nicht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  analogen  Ge- 
■schwulstbildung.  Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhältniss- 
niässig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen, die  inneren  Organe  aber  erst  wenn  das  Primärleiden  so  colossale  Dimensionen 
angenommen  hat ,  dass  dagegen  die  geringfügigen  metastatischen  Erkrankungen  gar 
nicht  ins  Gewicht  fallen.  —  Die  Metastase  wird  w^ahrscheinlich  in  allen  Fällen  durch 
das  Einwandern  junger  Epithelzellen  bewirkt,  welche  am  Orte  ihrer  Ansiedelung 
eine  epitheliale  Infection  der  autochthonen  Elemente  des  Blut-Bindegewebssystems 
bewirken. 

§  170.  Der  Cylinderepithelialkrebs.  Man  hat  sich  bis  in  die  neueste 
TtoM  darüber  nicht  verständigen  können ,  ob  die  Zt>5ßrAv?^n  sehen  Krypten  des  Di- 
gestionstractus  wirklich  als  tubulöse  Drüsen  oder  ob  sie  in  der  That  nur  als  Krypten, 
d.  h.  blindsackförmige  Recessus  der  Oberfläche  und  nur  zur  Vergrösserung  derselben 
bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptsächlich  von  der  Histologie  aus,  welche 
darthat ,  dass  diese  sogenannten  Drüsen  bis  in  ihren  Fundus  hinein  mit  demselben 
Cylinderepithel  bt»kleidet  seien  wie  die  freie  Oberfläche  und  die  auf  derselben  ange- 
bracliten  Papillen.  Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  sind  keineswegs 
geeignet,   diese  Zweifel  zu  bannen,  denn  die  einzige  Affection,  von  welcher  wir  in 
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dieser  Richttmg  AufaohluBS  erwarten  IcODoteii,  der  Cylinderepithel krebs  desD 
tractuB,  zei^  eine  so  gleichmisaige  Bethaligung  des  Krypten-  und  des  Papillar- 
epithels,  ein  solches  Handinhandgclien  von  Niveanerhebnng  und  Niveau  Vertiefung  aa 
der  Epithel-  nnd  Bindegewebsgrenze ,  dass  eä  absolut  unmöglich  ist,  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  So  ist  es  denn  auch  erklärlich,  dass  dieselbeNen- 
bildung  eben  sowohl  als  destruirendes  Papillom  {F-trster] ,  denn  als  proliferes  Adenom 
'Klebt]  anfgefasst  werden  konnte. 

Die  Kenntniaa  der  feinen  Vorgilnge  bei  der  Entwickelnng  des  Oylindereptthel- 
krebses  verdanken  wir  den  beiden  genannten  Autoren. 
Das  erste  Glied  der  Veränderung  ist  wohl  stets  eine  Ver- 
tiefung nnd  reichere  Gliederung  derDrUsentnbuU.  Dabei 
ist  es  aber  wichtig,  zu  constatlren .  dnss  diese  von  vorn- 
herein, ich  möchte  sagen  geflissentlich,  den  Charakter 
einer  OberQachenvergrÖaserung  zur  Schau  trägt,  indem 
es  sieb  dabei  niemals  um  solide  Zcllenzapfen  im  Sinne 
des  Platteuepithelioms,  sondern  stets  um  Auabnohtungen 
des  bestehenden  Drtlsenlamens  Iiandelt,  welche  mit  einer 
einfachen  Schicht  von  Cylindcrzellen  tiberzogen  sind. 
Demnllchst  geht  die  Keublldung  zur  positiven  Ver- 
grössernng  der  Oberfi&cbe ,  d.  h.  zur  Evzeugung  papil- 
löser  Escrescenzen  an  den  Wandungen  der  Hohlräume 
llbei'.  Höchst  interettsant  sind  in  dieser  liiclituug  die 
Angaben  von  Klebs,  welche  darthuu ,  dass  siel)  aus  dem 
Fundus  der  Drilsentubuli  spitze  und  kolbige  Auswncbse 
erheben,  welche  zunächst  ganz  ans  Epithelzelleu  ge- 
bildet sind  (Fig.  bJ)  Sp'lter  findet  man  reich  geglie- 
derte Papillen ,  welclie  nach  allen  Riclitungen  insbe- 
sondere auch  nach  emwärts  wachsen  und  dadurch  zur 
Destniotion  der  befallenen  Theile  beitragen     Frtllier  achon  hat  sich  die  freie  Ober- 


fläi'he  der  Schleimhaut  dun-li  melir  oder  minder  üppige  papillose  ^^  ucliemnf,  an  dem 
]*ro('Cssc  betheiligt.     Ueberhaupt  aber  tat  die  fVeie  Oberfläche  ala  lotus  minori» 
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redistentiae  zu  betrachten,  weshalb  sich  die  Geschwulst  in  toto  stets  als  eine  erst  beet- 
artige,  später  fungöse  Oberflächenerhebung  darstellt.  Um  den  complicirten  Bau  der- 
selben recht  zu  würdigen  und  insbesondere  die  papilldseu  Wacherungen  von  den 
ebenfalls  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Septis  der  Ausbuchtungen  und  Kecessus  zu 
unterscheiden,  sind  nur  Zerzupfungspräparate  oder  Schnitte  von  einer  gewissen  Dicke 
brauchbar,  weil  an  sehr  feinen  Durchschnitten  eine  fortlaufende  Contour  von  Berg  zu 
Thal,  von  Thal  zu  Berg  hinüberführt,  aber  die  Concavität  oder  Convexität  der 
epithelbckleideten  Leisten  nicht  zur  Anschauung  kommt  (Fig.  70' . 

§171.  Ich  weiss ,  dass  beinahe  alle  Schleimhäute ,  insbesondere  auch  die  Kehl- 
kopf-, die  Uterus-,  die  Blasenschleimhaut  und  andere  ihre  besonderen  Epitholialkrebse 
haben,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  von  den  Haupttypen  des  Platten-  und  des 
Cylinderepithelkrebses  unterscheiden,  wie  die  Uebergangsepithelien  dieser  Theile  von 
dem  einfachen  Plattenepithel  der  Haut  oder  dem  einfachen  Cylinderepithel  des  Magens 
und  Darmes,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese  feineren  Nuancen  auf  die  Er- 
<irt«rungen  des  speciellen  Theils. 


Anhang. 
Das  Cyllndrom. 

§  172.  Wie  ein  ebenso  interessantes  als  schwieriges  Käthsel,  welches  der  Zu- 
fall bald  diesem,  bald  jenem  Forscher  gestellt  hat,  präsentirt  sich  neben  allen  funda- 
mentalen Discussionen  über  Krebs  und  Sarcom  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  der 
Natur  einer  Geschwulst,  welche  von  Henle  Siphonoma,  von  Billmth  Cylindroma ,  von 
Meckcl  Schlauchknorpelgeschwulst ,  von  Friedreivh  Schlauchsarcom ,  von  Förster  aber 
und  dem  jüngsten  Untersucher  derselben,  Küster,  Schleimcancroid  genannt  worden 
ist.  Wie  schon  die  grosse  Zahl  der  Namen  ahnen  lässt,  gehen  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Untersucher  über  die  Geschwulst  weit  aus  einander.  Darf  man  annehmen, 
dass  es  sich  wirklich  in  allen  untersuchten  Fällen  um  dieselbe  Neubildung  gehandelt 
habe?  Dafür  spricht  die  übereinstimmende Entwickelungsstätte  in  den  Gesichtstheilen 
des  Kopfes ,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und  ihren  Umgebungen ,  während  zu- 
gleich der  Umstand,  dass  die  früheren  Forscher  sich  vorzugsweise  mit  den  absonder- 
lichsten ,  nicht  mit  den  wesentlichsten  Prodncten  der  Neubildung  beschäftigt  haben, 
eine  entschuldigende  (Erklärung  ihrer  Meinungsdifferenz  liefern  dürfte. 

Jene  absonderlichen  Producte  sind  gewisse  grössere  hyaline  Körper ,  die 
sich  durch  Zerzupfen  leicht  isoliren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  merkwürdigen 
äusseren  Formen  imponiren.  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahrt  man  mehr  cy- 
llndrische ,  auch  wohl  keulenförmige  und  cactusartige  Gestaltungen.  Oft  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  von  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpuncte  aus  die  hyalinen  Kelten 
nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander  strebten  etc.  Die  mancherlei  Hypothesen 
über  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  dieser  Körper ,  in  denen  sich  meist  die 
zeitweilig  herrschenden  histogenetischen  Theorien  spiegeln ,  kann  ich  an  dieser  Stelle 
unmöglich  durchgehen ;  ich  erwähne  nur,  dass  die  Auffassung  Billroüis,  wonach  die- 
selben als  perivasculäre  Schleimgewebsscheiden  oder  deren  Bruchstücke  anzusehen 
sind ,  die  meist  verbreitete  gewesen  ist ,   bis  neuerdings  Köater  auf  Grund  einer  sor^- 
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iältigen  Untersncliung  Ober  die  EntatehungBgeschichte  der  ganzes  Geschwulst  die 
hyalinen  Kugelu,  C^Iiuder  etc.  als  das  Pro  du  et  einer  secundSreii ,  hyalineu  Meta- 
morphose dargestellt  hat ,  welche  die  ZeltenbalkeA  eines  Cancroida  der  Lympbgefäsae 
erfahren.  Nach  diesem  Antor  haben  wir  es  in  allen  F&llen  mit  einer  krebs  ähnlichen 
Zellen  Wucherung  zn  thun,  welche  sich  in  den  Lymph^fässnotieu  des  befallenen 
Theiles  einstellt.  Die  Endothelien  der  Lyraphgefflsse  sind  es ,  welche  eich  durch 
Theilung  vermehren  und  unt«r  Obliteration  des  Lumens  ZellenstrAnge  erzeugen,  die 
sich  natflrlicJi  ebenso  veräst«ln  und  anaatomosiren  wie  die  Lymphgefässe  selbst. 
Darauf  beginnt  die  hyaline  Degeneration ,  znnftchst  in  der  Äse  der  ZellenstrSnge. 
Uan  kann  dieselbe  sogar  an  einzelnen  Zellen  nachweisen ,  später  aber  conäuirt  das 
Product  der  Entartung  zu  jenen  grossen  Engeln  und  Cylindem ,  welche  höchsten» 
noch  durch  die  Anwesenheit  und  die  sternförmige  Anordnung  einer  feinkörnigen 
Substanz  au  ehemalige  Zellengrenzen  erinnern.  Die  hyaline  Entartu)ig  kann  bis  zur 
gänzlichen  Aufzehrung  des  Epithelmantels  ftlhren,  worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner 
Cylinder  in  daa  bindegewebige  Stroma  eingebettet  erscheint.' 

Der  Befund  vou  Blutgefässen  in  der  Axe  der 
byalinen  Cylinder,  welchen  ich  selbst  an  einer  auf  ~ 
das  Gehirn  fortschreitenden  Geschwulst  in  exquisi- 
tester Weise  erhoben  habe  'Fig.  71 1,  wird  voa K/iittr 
durch  die  bekannte  Einscheidung  der  Blutgefösse  im 
Lymphsiuus  erläutert. 

Das  Cylindrom  ist  eine  gern  recidivirende,  selten 
metaatasirende  Geschwulst  uud  durfte  daher  seinen 
Plalz  in  der  Nähe  der  Krebse  wohl  verdienen.  Zum 
Unterschiede  von  deu  Drflseu-  und  Epithelialkrebsen 
mag  ihr  die  Bezeichnung  alsCaucroid,  welche  frUher 
allen  Epitbelialcarcinomeu  ZQ  Theil  wurde,  auch 
heute  noch  verbleiben. 


B-Tl.    Cytini 


Specieller  Theil. 


I.  Anomalien  des  Blutes  und  seiner  Bildungs- 
stätten, insbesondere  der  Milz  und 

Lymphdrüsen. 

a.    Dyscrasische  Zustände. 

§  17.H.  Das  Blut  spielt  in  der  Krankheitslehre  eine  so  hervorragende  Rolle,  dass 
es  einer  näheren  Erläuterung  bedarf,  wenn  trotzdem  die  Anomalien  des  Blutes  in 
diesem  Lehrbuche  nur  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  einnehmen. 

Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  physiologische  Be- 
deatung  bedingt.  Das  Blut  vermittelt  den  Stoffwechsel  des  Organismus.  Es  ist 
das  Emährungsfluidum ,  welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  für  seine 
Existenz  unentbehrlichen  Nahningsbestandtheile  zuführt  und  daftlr  von  den  Theilen 
die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  verbundenen 
chemischen  Vorgänge  wegführt.  I^etztere  gelangen  mit  dem  Blute  in  die  Excretions- 
Organe,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  worden.  Von  dieser  Seite  betrachtet, 
ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen  Körpern,  welche  dem 
Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden ,  von  Körpern ,  welche 
sich  jedenfalls  nur  vor  tibergehend  hier  aufhalten  und  dadurch  dem  Blute  selbst 
eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung  ertheilen,  für  welche  nicht 
das  Blut  selbst,  sondern  die  Organe  des  Körpers  verantwortlich  sind. 

Aber  auch ,  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet ,  ist  ea  den 
übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein  Recht 
haben,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  Einmal  entsteht  es  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe,  gleichberechtigt 
neben  den  übrigen  Organen,  ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen  Zellen,  die 
Blutkörperchen,  welche  die  ganz  specifische  Function  haben,  den  Sauerstoff  der  at- 
mosphärischen Luft  in  sich  zu  binden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige  lutercellular- 
Substanz  haben,  dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist,  darf  uns  nicht  in  dieser 
Auffa.ssung  beirren.  Aber  diese  Texturbestandtheile  sind  wenig  beständiger  Natur. 
Das  Blut  gilt  wohl  mit  Recht  für  dasjenige  Gewebe,  welches  seine  Verluste  am 
schnellsten  wieder  ersetzt,  welches  überhaupt  seine  morphologischen  und  chemischen 
Bestandtheile  am  schnellsten  wechselt.     Dabei  bereitet  es  seine  constituirenden  Ele- 
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mente  nicht  in  bIcIi  selbst,  sondern  bezieht  seine  Zellen  z.  B.  ans  den  L3rmphdrflsen 
der  Milz  und  —  nach  Bizzozero,  Neumann  u.  A.  —  aus  dem  Knochenmarke ,  sein 
Eiweiss  aus  dem  Verdauungsprocesse.  Also  auch  hier  sind  bestimmte  Organe  für 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  verantwortlich. 

Die  normale  Beschaffenheit  des  Blutes  beruht  also  einmal  auf  der  regelmässigen 
Zumischung  und  Verwandlung  der  histogenetischen  Blutbestandtheile,  ferner  auf  dem 
regelmässigen  und  ungehinderten  Zu-  und  Abgange  der  mehr  transitorischen  Nah- 
nings-  und  Excretstoffe ,  endlich  darauf,  dass  keine  ungehörigen  und  schädlichen 
Stoffe  von  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Jede  Störung 
iu  dieser  Beziehung  wird  eine  Mischungsverändernng  des  Blutes,  eine  Dyscrasie, 
hervorbringen ,  und  in  der  That  sind  bei  weitem  die  meisten  Anomalien  des  Blutes 
derartige  Krankheiten  der  Blutmischung. 

§  174.  Von  den  mannigfaltigen  Dyscrasien  des  Blutes  unterliegen  aber  nur 
wenige  der  anatomischen  Betrachtung.,  nämlich  nur  diejenigen,  welche  auf  Ano- 
malien der  sichtbaren ,  in  der  farblosen  Blutflüssigkeit  aufgeschwemmten  Theile  be- 
ruhen. Bekanntlich  unterscheiden  wir  in  dieser  Beziehung  i.  die  rothen  Blut- 
körperchen ,  runde  Scheiben  mit  beiderseitiger  centraler  Depression ,  etwa  viermal 
so  breit  als  dick,  ohne  Kern,  ohne  Membran  [?j ,  aus  einem  farblosen  Protoplasma 
(Stroma)  und  einer  rothgelben,  flüssigen  Substanz  (Hämatokrystallin)  zusammen- 
gesetzt ^;  2.  die  farblosen  oder  weissen  Blutkörperchen,  welche  im  Blute  gesunder 
Menschen  so  sparsam  gefunden  werden,  dass  auf  450  rothe  nur  ein  farbloses  Blut- 
körperchen kommt.  Diese  Zellen  sind  membraulos,  haben  ein  feingranulirtes  Proto- 
plasma und  deutliche  Kemgebilde.  Entweder  sieht  man  einen  einfachen ,  runden, 
relativ  grossen  Kern  oder  2 — 5  kleinere,  glatte  und  glänzende  Kerne.  Ihre  Form 
ist  inconstant,  da  sie  in  ausgezeichneter  Weise  die  Fähigkeit  zu  spontaner  Bewegung 
besitzen ;  im  todten  Blute  sind  sie  kugelig.  Es  sind  also  Zellen,  welche  den  Zellen 
des  Keimgewebe»  und  des  Eiters  durchaus  ähnlich  und  von  ihnen  durch  anatomische 
Merkmale  kaum  zu  unterscheiden  sind;  3.  die  von  Zimtnen^iann  entdeckten  Ele- 
mentarbläschen ,  farblose ,  ganz  schwach  contourirte ,  kreisrunde  Gebilde ,  welche 
wegen  ihrer  Kleinheit  und  Blässe  nur  mit  sehr  starken  Vergrösserungen  gesehen 
werden  können,  gelegentlich  aber  iu  enormer  Menge  auftreten. ^ 

l .     Chlorosis. 

§  ITT).  Eine  numerische  Abnahme  sämmtlicher  oben  genannter  Gebilde  ist  das 
wesentliche  Kennzeichen  der  chlorotischen  Blutmischung.  Diese  Abnahme  betrifft 
alle  Formbestandt heile  gleichmässig,  so  dass  die  Verhältnisszahl  der  farblosen  zu  den 
farbigen  Blutkör])em  keine  Aenderung  erführt. 

Das  Blut  als  Ganzes  erscheint  dünnflüssiger  und  heller,  wenn  man\viil,  wässriger 
als  normal,  es  hiuterlässt  bei  der  Verdunstung  einen  ungleich  geringeren  Procentsatz 


1)  Neben  den  srheibeiiföriuifren .  rothen  Jllutkurpercheu  sieht  man  immer  auch  eine  gewisse 
Anzahl  kiieclig  tff\i ordener.  Diese  zeichnen  sieh  durch  ihre  scheinbare  Kleinheit  und  ihr  dunkleres, 
bis  braunrothes  Colorit  aus.  EiKcnschaften ,  welche  sich  daraus  erklären,  dass  dieselbe  Masse,  welche 
vordem  in  eine  flache  Scheibe  ausgebreitet  war,  in  eine  Kugel  zusammengezogen  ist. 

2)  Vielleicht  identisch  mit  den  LofCor/«r 'sehen  Syphiliskürperchen. 
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festen  Rflokstandes ;  dies  Alles  aber  nieht.  weil  das  Blut  mehr  Wasser,  sondern  weil 
es  weniger  Zellen  enthält.  Wo  die  Farbe  des  Blutes  ftlr  die  Farbe  eines  Organes 
tonangebend  ist,  z.  B.  au  Sclüeimhänten  (Conjunctiva) ,  in  gewissen  Regionen  der 
äusseren  Haut,  da  macht  sich  eine  Blässe  geltend,  welche  der  ganzen  Krankheit  den 
Namen  der  Bleichsucht  eingetragen  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Chlorosis  besteht  noch  einiges  Dunkel.  SoWel 
ist  gewiss,  dass  die  chlorotische  Blutmischung  nicht  auf  einem  vorschnellen  Zugrunde- 
gehen, nicht  auf  einer  Atrophie  der  Blutkörperchen  beruht,  sondern  auf  einer  mangel- 
haften und  ungenügenden  Ergänzung  der  ausgelebten  und  ausscheidenden  Zellen 
durch  junge,  lebenskräftige  Elemente.  Ob  wir  aber  im  Weiteren  eine  functionelle 
Störung  der  blutzellenbereitenden  Organe ,  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen ,  ob  wir 
eine  Störung  der  entfernteren  Factoren  der  Blutbildung,  z.  B.  der  Chylification,  an- 
l^lagon  sollen,  wissen  wir  nicht.  Besondere  Beachtung  verdient  die  Ansicht  Virchowh, 
wonach  die  Aplasie  des  Blutes  häufiger  mit  einer  gewissen  Aplasie  des  ganzen  Circu- 
lationsapparates ,  namentlich  des  Herzens  und  der  arteriellen  Gefässe  zusammenfällt 
(s.  unten) ,  so  dass  die  Chlorosis  als  eine  angeborene  und  nicht  in  dem  Maasse  als  eine 
erworbene  Krankheit  anzusehen  wäre,  wie  es  gewöhnlich  geschieht. 


2.    Leukämie, 

§  170.  Die  leukämische  Dyscrasie  besteht  in  einer  Alteration  des  numerischen 
Verhältnisses  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen.  Wir  haben  oben  die  mittlere 
Verhältnisszahl  von  weiss  zu  roth  auf  1  :  450  angegeben.  Eine  massige  Vermehrung 
der  farblosen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesuudheitsbreite  und  kann  unter  Anderem 
nach  jeder  grösseren  Mahlzeit  constatirt  werden.  Wächst  aber  die  Anzahl  der  weissen 
Blutkörperchen  gegenüber  den  rothen  so  sehr,  dass  z.  B.  auf  10  rothe  ein  farbloses 
kommt,  ja,  dass  schliesslich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  zu  gleichen  Theilen 
im  Blute  aufgeschwemmt  sind,  so  wird  dieser  Zustand  schon  dem  blossen  Auge  als 
eine  Entfärbung  des  Blutes  ins  Weissliche,  Himbeerfarbene  bemerklich,  und  wir 
haben  ein  Recht,  von  i> weissem  Blutes  von  Leukämie  zu  reden.  Dieser  höchst  ui- 
teressante  Krankheitszustand  wurde  zuerst  im  Jahre  1845  gleichzeitig  von  Virchotc 
und  Beimett  beschrieben:  dem  deutschen  Pathologen  gebührt  aber  das  Verdienst,  ihn 
sofort  in  seiner  wesentlichen  Bedeutung  erkannt  und  erläutert  zu  haben.  Nach 
Virchmv  haben  wir  es  hier  in  erster  Linie  mit  einer  gesteigerten  Zufuhr  farb- 
loser Zellen  zum  Blute  zu  thun,  einer  Zufuhr,  für  welche  pathologische  Zustände 
derselben  Organe  verantwortlich  sind ,  von  denen  aus  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeführt  werden.  Ob  neben  der  vermehrten 
Zufuhr  nicht  auch  ein  längeres  Bestehen  des  farblosen  Zustandes,  eine  Nicht-Um- 
wandlung der  farblosen  Kör])erchen  in  farbige  eine  bedeutende  Holle  spielt,  bleibt 
dahingestellt ,  bis  wir  von  der  Entstehung  und  dem  Untergang  der  farbigen  Blut- 
körperchen überhaupt  etwas  Genaueres  wissen  werden.  Einstweilen  werden  wir  uns 
darauf  beschränken .  gewisse  Veränderungen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des 
Knochenmarkes  als  die  näheren  Ursachen  der  Leukämie  zu  betrachten. 

§  177.  Die  Milz  ist  von  jeher  als  ein  wichtiges  Organ  filr  die  Wiedererneue- 
rung dos  Blutes  angesehen  worden :  in  unseren  Tagen  hat  man  sie  bald  als  das  Grab 
der  rothen  Blutkörperchen,   bald  als  die  Geburtsstätte  der  farblosen  bezeichnet; 
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Kiilliker  hat  ihr  wohl  mit  Recht  beide  Functionen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  ist 
der  reichliche  Gehalt  des  Milzvenenblutes  an  farblosen  Zellen ,  welcher  den  Gehalt 
des  arteriellen  Blutes  um  das  5 — lOfache  übertrifft.  Dass  die  Lymphdrüsen, 
namentlich  die  Mesenterialdrüsen .  eine  Quelle  farbloser  Blutkörperchen  sind,  ist 
ebensowenig  zweifelhaft.  Vergleichen  wir  nämlich  die  Lymphe  des  Ductus  thoraci- 
eus  mit  derjenigen  der  peripherischen  Lymphgefässe  vor  ihrem  Durchgang  durch 
die  Drüsen ,  so  finden  wir ,  dass  sie  eine  ungleich  grössere  Quantität  von  Lymph- 
körperchen  enthält.  Der  Zufluss  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der 
Lymphdrüsen  it>t  aber  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  stark.  Am  stärksten  ist  er  einige 
Zeit  nach  eingenommener  Mahlzeit.  Diese  Verstärkung  fällt  zusammen  mit  jener 
vorübergehenden  Hyperämie  des  ganzen  Digestionstractus ,  welche  durcli  die  Nah- 
rungsaufnahme hervorgerufen  wird ,  und  welche  sicli  insbesondere  an  der  Milz  als 
eine  deutliche  Anschwellung  des  Organes  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit ,  eine 
Milz  in  dieser  Zeit  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  abgesehen  von  bedeutender 
Hyperämie  der  Pulpa,  die  Malpighi'schen  Körperchen  deutlich  geschwellt.  Auch 
die  Mesenterialdrüsen  sind  ungewöhnlich  gross  und  blutreich.  Es  ist  also  wahr- 
scheinlich, dass  die  gesteigerte  Blutzufuhr  eine  schnellere  Neubildung  von  farblosen 
Blutkörperchen  in  den  Malpighi*schen  Körperchen  der  Milz  und  in  den  Mesenterial- 
drüsen zur  Folge  hat.  Die  neugebildeten  Zellen  mischen  sich  dem  Lymph-,  resp. 
Blutstrom  bei,  es  kommt  zu  einer  vorübergehenden  Leucocytose;  sobald  aber  die 
digestive  Hyperämie  des  Unterleibes  wieder  uachlässt,  kehren  einerseits  die  lympha- 
tischen Organe,  andererseits  die  Blutmischung  zu  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
zurück. 

§  17S.  Auch  die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellung  der  lym- 
phatischen Organe  vergesellschaftet.  In  erster  Linie  steht  hier  die  Milz.  Weit  über 
die  Hälfte  aller  Leukämien  sind  rein  lienal ;  seltener  sind  neben  der  Milz  auch  die 
Lymphdrüsen^  am  seltensten  die  Lymphdrüsen  allein  erkrankt. 

Der  leukämische  Milztumor  ist  ursprünglich  eine  blosse  Milzhyperämie. 
Das  langsamer  fliessende  Blut  häuft  sich  vornehmlich  in  jenen  auastomosirenden 
Canälen  der  Pulpe  an ,  welche  von  Billroth  als  ein  Theii  der  Milzblutbahn  erkannt 
und  wegen  ihres  leicht  zu  demonstrirenden  Zusammenhanges  mit  den  ausführenden 
Blutgefässen  i'cavemöse  Milzvenen «  genannt  wurden.  Das  lymphoide  Parenchym 
der  Pulpe  (die  intervasculären  Stränge  BiUrothn)  ist  ebenfalls  stark  betheiiigt;  neben 
den  gewöhnlichen  farblosen  Milzzellen  gewahrt  man  daselbst  ungewöhnlich  viele 
rothe  Blutkörperchen ;  auch  die  Malpighi'schen  Körper  sind  grösser  als  normal,  doch 
bleibt  ihre  Veränderung  vor  der  Hand  noch  eine  weniger  auffallende  Erscheinung. 
Dem  unbewaffneten  Auge  fällt  ausser  der  dunkelrothen  Farbe,  der  geringeren  Con- 
sistenz  und  bedeutenden  Volumszunahme  der  Pulpe  eine  deutlich  gelappte  oder  besser 
hügelige  Beschaffenheit  der  Organoberfläche  auf.  Jeder  dies^er  Hügel  entspricht  dem 
Verbreitungsbezirk  einer  Arteriola  lienali.s  (Penicillus  ,  die  Vertiefungen  zwischen 
den  Hügeln  sind  durch  die  Insertion  der  grösseren  Milzbalken  bedingt ,  welche  der 
Vergrösserung  des  ganzen  Organes  nur  langsam  folgen.  Auch  die  Kapsel  verträgt 
keine  allzu  stürmische  Ausdehnung.  Ich  finde  in  meinen  Aufzeichnungen  aus 
J'irrhaivs  demonstrativem  Curs  Berlin  IST)? — hS]  einen  Fall  von  lienaler  Leukämie, 
wo  die  Milz  im  Stadium  der  pulpösen  Hyperämie  auf  die  Dimensionen  von  einem  Fuss 
Länge.  2  Zoll  Dicke  und  r>  Zoll  Breite  angeschwollen  und  in  Folge  davon  eine  Kuptur 
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der  Kapsel  eiogetreten  war.  Der  Rias,  mit  eiDCm  Blutgeriotiäel  bedeckt,  war  3  Linien 
lang  und  ging  auf  beiden  Seiten  in  die  Vorstadien  dea  KeiBsens,  ein  beginnendes  Ane- 
einanderweicheii  der  Eapsolfasern,  über. 

§  179.  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankbeit  entwickelt  aicb  melir  und  mehr  eine 
Hyperplasie  der  Malpighi'schcn  Körpercben,  oder  wie  wir  heutzutage  uagi-n  sollten, 
der  lymphoiden  Arterien  scheiden.  Es  bandelt  sich  bierbci  zunächst  nm  eine  stilrkere 
AuafUlInng  der^elbeu  mit  farblosen  Zellen ,  die  sieb  durch  Theilnng  aus  den  prä- 
exiatirenden  entwickeln.  Der  Zellenbildung  folgt  eine  Erweitening  des  feinfadigen 
Intercellularnetzwerkes  und  dieser  end- 
lich eine  entsprechende  Ausbildung 
neuer  Capillargefiisse,  so  dass  die  Ver- 
grüsserung  der  Malpighi'schen  KOrper- 
eben  in  der  That  jeden  der  drei  Struc- 
turbestaudtheilc  betrifft,  mithin  als  eine 
echte  HyperplRSie  aufzufassen  ist.  Die 
Mälpighi' sehen  Kürpcrcben  treten  jetzt 
auf  der  SclinittfUcho  deutlich  als  1  —  3 
Linien  breite,  weisse,  derbe  und  dem 
Fingerdruck  kräftig  widerstehende 
Knötchen  hervor;  man  gewahrt  jetzt 
an  ihnen  viel  häufiger  als  unter  norma- 
len Vcrliflltnisseu  eiuc  gabiige  Tlieilung ,  selbst  banrnfOrmige  Verästelung,  ein  Beweis, 
dass  dieselben  nicht  bloss  in  der  Dicke  zugenommen  haben,  sondern  auch  längs  der 
GetUsse,  welchen  sie  anhaften ,  sei  es  aufwärts,  sei  es  abwärts,  vorgeschritten  sind 
Fig.  72  . 

Die  Hyperplasie  der  Malpighi' sehen  Körpereben  fügt  natürlich  zu  den  bestehen- 
den Momenten  der  Anschwellung  ein  neues  hinzu.  Die  Milz  erreicht  in  Dicke,  Breite 
und  Lauge  das  Höchste,  was  sie  Überhaupt  erreichen  kann.  Da  es  sich  aber  bei  alle- 
dem um  Vorgänge  innerhalb  eines  gegebenen,  d.  h.  durch  die  Grosse  der  Milzkapsel 
bestimmten  Raumes  bandelt,  so  versteht  es  sich  fast  von  seihst,  dasa  neben  den 
hyperplsstischen  I*rocesscn  auch  uplatzmachende«  regressive  Metamorplioseu  einhcr- 
gelien.  Letztere  betreffen  vornehmlich  die  Pulpe,  welche,  zwischen  den  immer  weiter 
um  sich  greifenden  Malpighi'schen  Kürperchen  eingekeilt ,  iu  grossen  Portionen 
zu  üruude  geht.  Hierbei  findet  stets  eine  reichliche  Pignientbildnng  statt,  und 
da  diese  am  stärksten  ist,  unmittelbar  an  der  Grenze  der  weissschiinmernden  Mal- 
pighi'scheu  Körpercben,  so  resultirt  eine  ausserord entlieh  bunte,  granitartige  Zeich- 
nung der  Schnittdäche.  Aach  die  Cunststenz  des  Urganes  wird  nach  Maassgabe 
des  vorwaltenden  Be<standtheiles ,  der  Malpighi'schen  Körper,  eine  äusserst  derbe, 
brettähnliche.  Dazu  gesellen  sich  chronisch  entzündliche  Procesae  des  peritonäalen 
Ueberzuges ,  theils  flächenhafte  oder  netzartige  Hyperplasien  von  knorpeliger  Be- 
BcliatTenheit,  theils  memhrauöse,  sehr  gefässreiche  Adliäsionen  mit  den  umgebenden 
L'u  terleibsorga  n  e  n . 

§  ISO,  Gegenüber  der  Henalen  Leukämie  nennt  Virchoic  lymphatische  Leu- 
kämie jene  seltenere  Form ,  welche  sich  von  Anbeginn  durch  eine  vorwiegende  Be- 
theiligung  des   LymphdrUsensystems    charakterisirt .    während    der   Milztumor 
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zurücktritt  oder  gänzlich  fehlt.  Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  auf  einmal  an,  son- 
dern die  Krankheit  beginnt  etwa  bei  einer  Inguinal-  oder  AxillarlymphdrUse  und 
verbreitet  sich  zunächst  über  sämintliche  Lymphdrüsen  derselben  Re^on;  dann 
folgen  die  weiter  nach  innen,  dem  Ductus  thoracicus  näher  gelegenen,  etwa  die 
mediastinalen  und  retroperitonäalen  Gruppen ;  demnächst  schwellen  von  neuem  peri- 
pherische Drüsengruppen  an,  bis  schliesslich  Alles,  was  Lymphdrüse  heisst ,  mehr 
oder  weniger  intumescirt  ist.  Die  einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht  selten  das 
Drei-  bis  Fünffache,  selbst  das  Zehnfache  ihres  normalen  Umfanges.  Ti'otzdem  er- 
giebt  die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  einfach  hyporplastischen 
Process.  Schon  der  Umstand,  dass  sich  selbst  bei  sehr  hochgradigen  Intumescenzen 
die  Lymphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist,  sowohl  von  den  zuführenden 
Lymphgefässen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsinus  der  Drüse  anzufüllen,  deutet 
darauf  hin.  Untersucht  man  feine,  ausgepinselte  Schnitte,  so  sieht  man  Nichts,  wai 
nicht  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse  vorkommen  könnte :  engmaschige  Netze 
aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillaren  durchzogen  und  mit  Lymphkörper- 
chen  ausgefüllt.  Nur  dass  die  Rindenknoten  und  Markstränge  um  Vieles  breiter  und 
die  Kapseln  und  Bindegewebssepta  dichter  sind  als  normal.  W,  Müller  giebt  an, 
dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenh}'perplasien  das  zarte  Bindegewebszellenuetz,  welches 
die  Lymphsinus  der  Rinde  und  die  Lymphbahnen  der  Marksubstanz  durchsetzt ,  als 
das  wesentliche  histloplastische  Element  erweise,  insofern  sieh  gerade  hier  nene 
Marklager  neben  den  vorhandenen  entwickelten.  Ich  glaube,  dass  dies  hauptsächlich 
bei  den  leukämischen  Hyperplasien  der  Fall  ist  (s.  u.). 

§  1 S  l .  Endlicli  müssen  wir  hier  der  interessanten  Befunde  am  Knochenmarke 
Leukämischer  Ei*wähnung  tlmn ,  welche  in  neuerer  Zeit  insbesondere  von  Xemnatm 
erhoben  worden  sind.  In  einem  sehr  exquisiten  Fall  von  Leukämie  war  das  Mark 
der  platten  Knochen,  Rippen,  Brustbein,  Schädeldach,  eines  Wirbels  und  mehrerer 
anderer  Skeletabschnitte  in  einem  fast  eiterartig  zu  nennenden  Zustande :  gelblieh 
weiss  und  reich  an  einem  fadenziehenden  Eiweisskörper. 

§  182.  Mit  diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  blutbereitenden  Organe  ist 
aber  die  pathologisclie  Histologie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft. 

Von  Jahr  zu  Jahr  mehren  sich  die  Befunde  leukämischer  Veränderungen  an  den 
verschiedensten  Organen  des  Körpers.  Am  längsten  bekannt  sind  die  leukämischen 
Tumoren  der  Leber  und  der  Niere ,  welche  wir  bei  den  betreflenden  Capiteln  des 
speciellen  Theils  betrachten  werden.  Dazu  kommen  aber  gewisse  umschriebene  mar- 
kige Infiltrate  in  subserösen  und  intermuskulärem  Bindegewebe,  im  Gewebe  der  Retina 
und  anderen  Orten.  Dass  es  sich  bei  diesen  Tumoren  um  Neubildung  lymphatischen 
Drüsengo webes  liaudele,  mithin  um  eine  einfache  Heterotopie  desselben  Processes, 
welcher  in  Milz  und  Lymphdrüsen  besteht,  ist  meiner  Meinung  nach  unrichtig.  Was 
wir  sehen,  ist  eine  an  Blutung  grenzende  und  factisch  bis  zur  Blutung  gehende  Aus- 
wanderung von  Blutkörperchen  in  das  lockere  Bindegewebe ,  welches  die  Gewisse 
inugiebt.  Zu  deutlich  erinnern  die  makroskopischen  Formen  der  Neubildung,  z.  B. 
an  der  Niere ,  an  die  typischen  Formen ,  welche  Blutheerde  daselbst  anzunehmen 
pHegen .  zu  häufig  kommen  neben  der  sogenannten  Neubildung  wirkliche  Blutungen 
(Retina  vor ,  zu  wenig  erwiesen  ist  die  Uebereinstimmung  des  Baues  der  leukäbii- 
Bchen  Neubildung  mit  dem  Bau  der  Lymphdrüsen,  als  dass  nicht  die  obige  Hypothese 
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ihren  Reiz  verlieren  sollte.  Andererseits  liegt  es  sebr  nahe,  die  bekanntlich  so  aus- 
gesprochene, gefährliche  Disposition  zu  Blutungen  aus  Darm  und  Nase,  welche  wir 
bei  der  Leukämie  finden ,  mit  analogen  Vorgängen  im  Parcnchym  der  Organe  zu- 
sammenzustellen. Die  grössere  Reibung,  welche  das  leukämische  Blut  in  Folge  seines 
vorwiegenden  Gehaltes  an  klebrigen  farblosen  Zellen  mit  den  Geßlsswandungen  haben 
mnss,  könnte  sehr  wohl  als  nähere  Ursache  dieser  Blutungen  angesehen  werden.  Wenn 
man  an  das  Cohnheini%c\iQ  Experiment  denkt  Fig.  33),  so  kann  man  sich  leicht  vor- 
stellen, wie  jene  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  namentlich  an  etwa  gereizten 
Stellen  bald  eine  besonders  dichte  Austapezirung  des  Gef^slumens  mit  diesen  Ele- 
menten, bald  eine  völlige  Obturation  zur  Folge  haben  könnte,  wie  in  dem  einen  Falle 
eine  verlangsamte  Strömung  mit  desto  reichlicherer  Auswanderun«?,  im  anderen  eine 
collaterale  Fluxion  mit  nachfolgender  Blutung  die  Folge  sein  und  wie  gerade  die 
graduelle  Variabilität  des  anatomischen  Processes  überall  sehr  gut  mit  der  graduellen 
Variablität  der  Ursache  übereinstimmen  würde.  ^ 

3*  MeUmämie. 

§183.  In  der  melanämischen  Dyscrasie  kommen  unter  den  gewöhnlichen  auf- 
geschwemmten Bestandtheilen  des  Blutes  Pigmentkörper  vor,  welche  sich  bei  ex- 
quisiteren Fällen  in  jedem  dem  Herzblut  entnonmienen  Präparat  nachweisen  lassen. 
Es  sind  Schollen  von  höchst  unregelmässigen,  nicht  näher  zu  beschreibenden  Gestalten 
aus  gelben,  braunen,  vorzugsweise  aber  schwarzen  Kömchen  zusammengesetzt ;  die 
meisten  von  ihnen  sind  nur  klein,  kleiner  wenigstens  als  rothe  Blutkörperchen,  andere 
sind  grösser,  einzelne  überschreiten  den  Umfang  der  rothen  Blutkörperchen  um  ein 
Namhaftes. 

Hier  und  da  lässt  sich  an  den  schwarzen  Klttmpchen  eine  durchsichtige,  farb- 
lose Hülle  unterscheiden,  welche  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  ausgleicht.  Selten 
ist  die  Hülle  von  namhafter  Dicke,  dann  aber  tritt  eine  concentrische  Schichtung  an 
ihr  hervor. 

§  164.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen  Theil  ■§  55  ff.)  ausführlich  über  die 
Bildung  pathologischer  Pigmente  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine  Anwen- 
dung auch  auf  die  melanämischen  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  Blutfarbstoff, 
sind  metamorphosirtes ,  condensirtes  und  in  Form  von  Körnchen  ausgeschiedenes 
Hämatin.  Auch  die  Bedingungen  und  der  Ort  der  Entstehung  können  mit  einer 
gewissen  Bestimmtheit  angegeben  werden.  Das  melanämische  Pigment  bildet  sich 
unter  dem  Eiufiuss  der  Wechselfieberkachexie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Milz  des 
Kranken. 

Die  pathologische  Anatomie  des  Wechselfiebers  beginnt  mit  einer  activen  Hyper- 
ämie der  Leber  und  der  Milz.  Die  Intumescenz,  welche  sich  infolge  dessen  an  beiden 
Organen  entwickelt,  kann  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessenungeachtet  kommt 
es  erst  bei  längerem  Bestände  der  Hyperämie  zu  bleibenden  Desorganisationen.    Als 

1 )  Oüivier  und  Runrier  (Comptes  rendus  1860  t.  III,  4^  s<(rie  pag.  Q40).  ( Archive««  g^n4frales 
1869)  sind  zu  gleichen  Anschauungen  über  die  Entstehunx  der  leukämischen  Neubildungen  ge- 
kooimen.  Ich  selbst  habe  neuerdings  (Sitzungsberichte  der  physikalisch-niedicinischen  (iesellschat't, 
M'ürzburg  1875)  keilförmige  leukämische  Heerde  der  Lunge  beschrieben,  welche  si«'htlii:h  dunh 
Kmigration  entstanden  waren. 
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Bolohe  werden,  wir  nuter  den  Leb^rkraakheiteD  eine  diffuse,  interstitielle  Bindegewebs- 
hyperplasie,  die  Induration  der  Leber,  kennen  lernen.  Au  der  Mi Is  wird  bald  eine 
Art  von  Erweicbung  des  ganzen  Parencliyma,  bald  ebeufnlts  ein  indurativer,  mitVer- 
<  dickuDg  der  Kapsol  nnd  des  Balkenwerkes  ein  hergeben  der  Zustand  beobachtet.  Dazu 
gesellt  sieb  in  besondere  schweren  Fällen,  wie  sie  in  Deutschland,  Dauk  der  verbrei- 
teten Anwendung  der  Cbinarinde ,  nur  noch  sporadiscli  vorkommen ,  eine  Pigment- 
bildnng  sowobl  in  der  Leber  ala  in  der  Milz. 

Wir  dlirfeu  dieselbe  direct  vou  der  erwalinten  hochgradigen  und  andauernden 

Biutanbüufung  in  beiden  Oiganen  ableiten.     Das  Pigment  erscheint  in  der  Lober 

neben  den  Öefksaen;   zaiilreicbe,  aber  kleine 

Blutergiessungen  in  die  Capsula  Glisäonii  nnd 

in  das  Leberparenchym  geben  liitr  den  ersten 

Anstoss  zur   Pigmeutbildung.      Bei  der  Milz, 

deren  eigenthUmlicbe  Stmctur  die  Mi>gliebkeit 

einer  Extravasaliou  auaschliesst ,   da  das  Blut 

immer    uur    wieder  in    einen  Blutrituu  extra- 

^'asiren  könnte .   tritt  die  Pigmeutirnng  in  den 

inten- asculärcn  Strängen  der    Pulpa ,    alao  in 

denjenigen  Kegiunen  des  Organismus  auf.  wo 

das  Blut  am  langsamsten  strömt.    Hier 

Fiir.T3.iiiem<iUn>niKbe)iii..  QuoBcbriinun     wird  ab  und  ZU  aclion  uuler  normalen  Verhält- 

T««"'VV.i?ir"rv..fuii«rsV«™rrii'd™     n'SsendieKildungvoublutkorperebenhaltenden 

i'iEnent.  r.  Ein  A-id<:r]iuiirt<.-riF.   >ut.       uud  Plgmeutzelleubcübachtet.  Bei  der  Pigment-« 

milz  liegen  in   den   intervascuUreu  Strängen 

(Fig.  Tlt  b/  die  schwarzen  scholligen  Massen  so  dicht,  daas  schon  für  das  blosse  Auge 

die  Milz  eine  schiefrige  bis  schwarze  Farbe  erhält    die  müza  nera  der  italienischen 

Wechselfii'berd  istriete) . 

Von  hier  gelangen  die  PigraentscIiuUen  in  das  Blut.  Wir  wissen,  dass  ein  blut- 
dichter Abscbluss  der  intervascnljiren  Stränge  gegen '  die  caveruilsen  Milzvenen 
[Fig.  7.1  n;  nicht  stattfindet ;  wir  betracliten  jene  wie  ein  feinporü.ses,  zwischen  dia 
arteriellen  Uebergangsgefä-ise  und  die  Voneuanfftuge  eingeschaltetes  Filter,  welches 
bei  der  Milz  dasselbe  ist.  was  Capillargefässe  und  Paronrhym  bei  anderen  Organen. 
Bd  dieser  Filtration  des  Milzbliites  werden  die  Pigmeutschollen  von  der  Stätte  ilirer 
Bildung  loHgcrisseu  und  treten  in  das  Blut  llbcr ,  wo  ihre  Anwesenheit  die  inelanft- 
mischeüysrmsiert-ruri^acht.  Soweit  das  Blut  gebt,  so  weit  gelicnaueh  die  schwarzen 
Brdckel.  Sie  weitlen  in  allen  Organen  des  Körpers  gefunden,  am  meinten  aber  in 
deujenigen ,  welche  «ich  durch  die  Engigkeit  ihrer  Capillarcn  auszeichnen ,  z.  B.  im 
Gehirn.  Hier  können  nicht  alle  Pigmeutschollen  frei  passiren.  Die  gi-ü.^scren  unter 
ihnen  bleiben  i^tecken.  Ks  kommt  zu  (ief^sszerreiitsungen  hinter  den  verstopften 
Htellcu ,  zu  Blutung ,  Kntzflndung  und  Erweichung .  kurz  zu  einem  Ensemble  anato- 
mischer Wrändfning,  welrhe  vou  den  schwersten  klinischen  Erscheinungen  begleitet 
ist.  Auch  die  Wundemetze  der  Niere  sind  dem  freien  Durchwandern  der  Pigment- 
Kchoilcn  nicht  gHustig.  wenigstens  hnden  wir  nächst  dem  Gehirn  am  bäufigiiten  in 
diesem  Org.'ine  eine  uielnnämische  Pigmeutirnng,  schwarze  PUnctcben  und  Strichelclien 
in  der  Coi-licalsubstanz.  welche  der  Lage  nach  den  Malpighi' selten  Körperchen  und 
di'H  Vasa  affcrentia  eiitsi)rechen. 
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b.  tteriMiiHg  des  Blutes  in  den  Gefässen  (Thrambesis). 

§  185.  Eines  der  wichtigäten  Capitel  der  allgemeinen  Pathologie  beschäftigt 
sich  mit  den  Ursachen  und  den  Folgen  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gef^en. 
Wir  entnehmen  diesem  Capitel  nur  dasjenige,  was  zum  Verständniss  der  histologischen 
Processe,  die  dabei  in  Frage  kommen,  nöthig  ist. 

Zwei  Bedingungen  sind  es,  unter  denen  die  Coagulation  eintritt:  Verlang- 
samung der  Circulation  und  Unebenheiten  an  der  inneren  Oberfläche  der  Gef^sse, 
an  welchen  sich  das  vorbeiströmende  Blut  reibt.  Bei  sehr  vielen  der  im  folgenden 
Abschnitte  zu  behandelnden  GefUsskrankheiten  werden  wir  der  Thrombose  als  eines 
complicatorisch  hinzutretenden  Phänomens  zu  gedenken  haben.  Uebrigens  lässt 
sich  die  Gerinnung  durch  vermehrte  Reibung  in  sehr  vielen,  wo  nicht  in  allen 
Fällen  auf  die  Gerinnung  durch  Stagnation  zurückführen :  überall  da  nämlich,  wo 
sich  an  den  fraglichen  Unebenheiten  kleine  und  kleinste  Vertiefungen  vorfinden ,  in 
welchen  das  Blut  zu  gestehen  anfangt.  Wir  werden  hierauf  bei  der  Endocarditis 
zurückkommen. 

§  186.  Der  Act  der  Gerinnung  selbst  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins 
aus  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten,  sondern  es  bildet 
sich  erst  bei  der  Gerinnung.  A.  Sc/tmidt  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt, 
dass  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweiüsartige  Substanz  enthalten  ist  Globulin,  fibri- 
noplastische  Substanz) ,  welche  mit  einer  ähnlichen,  imBlutliquor  enthaltenen  (fibrino- 
genen  Substanz  zu  einer  festen  Verbindung  zusammentiitt ,  wenn  die  Gerinnnngs- 
widerstände  aufgehoben  oder  besondere,  die  Gerinnung  befördernde  Bedingungen  ge- 
geben sind.    Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 

Frisch  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine  farblose,  im  höchsten  Grade  aufgequollene 
Substanz.  Zwei  Tausend theile  Fibrin  verleihen  dem  geronnenen  Blute  eine  gallert- 
artige Beschaffenheit.  Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sich  das  frisch  ausgeschiedene 
Fibrin  deshalb  der  Beobachtung,  weil  es  eine  vollkommen  homogene^  ganz  farblose 
Substanz  ist.  Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  Gerinnung  an.  Die 
Molecüle  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft  unter  einander,  dass  sich 
dieses  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusammenzieht  und  dabei  die  enthaltene 
Flüssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.  Der  Scheidung  in  fest  und  flüssig  entspricht 
ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  Vorgang :  in  der  eben  beschriebenen 
homogenen  Masse  entstehen  zalilreiche  Spältchen  und  Lflcken ,  zwischen  denen  das 
festwerdende  Fibrin  als  ein  mehr  oder  minder  zartes,  aus  runden  Fädchen  gebildetes 
Netzwerk  zurückbleibt. 

§  187.  Diesen  Uebergang  kann  man  überall  wahrnehmen,  wo  nicht  eine  zu 
grosse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.  Das  Letztere 
ist  aber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefllsseu  die  Regel.  Ungeheure  Mengen 
rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  und  ver- 
decken den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringerinnnng  so  vollkommen,  dass  man 
selbst  an  den  feinsten,  durch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten  Nichts 
davon  wahrnehmen  kann.  Ueberhaupt  dürfen  wir  über  die  Gerinnung  des  Fibrins 
nicht  der  anderen  bei  der  Ausscheidung  und  Festwerdung  der  Thromben  betheiligten 
Momente  vergessen.    Hängen  wir  einen  beliebigen ,  nicht  absolut  glatten  Körper  in 
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den  venösen  Blutstrom  eines  lebenden  Thieres  ein ,  so  bedeckt  er  sieb  alsbald  mit 
farblosen  Blntkörperchen ,  welche  in  alle  seine  Poren  eindringen  und  darauf 
seine  freie  Oberfläche  überziehen.  Aehnliches  geschieht,  wie  wir  sehen  werden, 
an  jeder  rauhen  Stelle  des  Gefässrohrs ,  jeder  freien  Fläche  schon  gebildeter 
Thromben  und  dadurch  werden  mancherlei  morphotische  Eigenthttmlichkeiten  der 
letzteren  bedingt. 

§  ISS.  Die  äussere  Form  der  Thromben  ist  abhängig  von  denKäumllchkeiten,  in 
welchen  die  Gerinnung  erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  sind  cylindrische  Pfropfe,  welche  das 
ganze  Lumen  eines  kleinen  oder  mittelgrossen  Gefässes  erfüllen  und  gegen  den  noch 
offenen  Blutstrom  hin  mit  einer  conischen  Spitze  abschliessen  (obtarirende  Thromben) . 
Andere  Gerinnsel  schliessen  das  Lumen  des  Gefässes  nicht  vollkommen,  sondern  sitzen 
der  Wand  nur  einseitig  an  und  zeichnen  sich  durch  eine  melur  bandförmige  Gestalt  und 
ein  zungenförmiges  Ende  aus  (wandständige  Thromben).  Weitere  Modificationen 
werden  dadurch  herbeigeführt,  dass  das  bereits  ausgesclüedene  Gerinnsel  überall  da, 
wo  es  vom  Blutstrom  bespült  wird,  zu  neuen  Fibrinausscheidungen  anregt.  Schicht 
lagert  sich  auf  Schicht,  und  so  kann  durch  fortgesetzte  Gerinnung  1.  ein 
wandständiges  Gerinnsel  sehr  leicht  zum  obturirenden  werden,  2.  die  Gerinnung  von 
einem  Geftss  auf  ein  benachbartes  übergehen.  Im  letzteren  Falle  wird  sich  das  ein- 
dringende Gerinnsel  zunächst  wieder  als  ein  wandständiges  verhalten,  dann  obturirend 
werden  etc.  Welchen  Umfang,  welche  Form  schliesslich  der  Thrombus  haben  wird, 
ist  ganz  unberechenbar  und  nur  in  wenigen  Fällen,  z.  B.  bei  der  Arterienunterbindung, 
mit  einiger  Bestimmtheit  vorherzusagen.  Hier  gilt  nämlich  der  Satz ,  dass  die  Ge- 
rinnung sowohl  in  der  Richtung  nach  dem  Herzen ,  als  in  der  Richtung  nach  der 
Peripherie  nicht  weiter  als  bis  zu  den  nächsten  durchgängigen  Collateralgefässen 
reicht.  Von  der  peripherischen  Gerinnung  ist  in  der  Regel  nicht  viel  die  Rede,  weil 
sie  wegen  der  vollständigen  Contraction  des  GeßUises  stets  sehr  dünn  und  unscheinbar 
auszufallen  pflegt. 

§  1 S9.  Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  der  Thromben 
schreiten,  müssen  aber  damit  anfangen,  dass  wir  einige  Unterschiede  in  der  pri- 
märenStructur  derselben  hervorheben.  Es  kommt  viel  darauf  an.  wie  schnell  ein 
Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Eroigniss,  z.  B.  durch 
Unterbindung  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlidi  ausser  Cours  gesetzt  wurde  und 
sofort  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im  ersteren  Falle 
ist  die  Büschung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus  eine  so  gleichmässige, 
dass  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen  Abständen  durch 
die  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders  ist  es,  wo  eine  Blut- 
gerinnung langsam  entstand  und  langsam  gnisser  und  grösser  wurde.  Ich  denke  hier 
z.  B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  den  Gef^ssen  einer  diphtheritisch  gewordenen 
Amputationsfläche  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die  Venen  des  Theiles  fort- 
setzt, an  die  Thrombose  im  linken  Herzrohr  bei  Stenose  der  Mitralklappe,  an  Thromben 
in  varicösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen  diesen  Fällen,  welche  wir  bei  den  GeßUs- 
krankheiten  näher  kennen  lernen  werden,  macht  sich  die  sogenannte  Vis  cos  i  tat 
der  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und  giebt  zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus 
Veranlassung.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat 
eine  Neigung,  sich  an  feste  Theile  anzuschmiegen,  in  deren  Poren  einzudringen.   Am 
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liebsten  verbindet  es  sich  mit  dem  Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen ;  schon  im 
langsamer  fliessendeu  Venenblut  findet  man  die  farblosen  Blutkörperchen  nicht  selten 
paarweise  zusammen,  und  nur  dem  schnellen  Str^^men  des  Blutes  in  den  Arterien  und 
der  fortwährend  wiederholten  Ausgiessung  in  ein  System  zahlloser  engster  Röhren 
ist  es  zu  danken|,  wenn  unter  normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung 
zwischen  diesen  Gebilden  zu  Stande  kommt. 

Angenommen  nun,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  es  habe 
sich  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt,  so  werden  von 
allen  vorUberströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  wegen  ihrer  Klebrig- 
keit am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  [den  äussersten  Theilen  desselben  fet^t- 
setzen,  ähnlich  wie  nach  v.  üecklt'npltausen'sBeoh^chtuBgeji  bei  eitrigen  Entzündungen, 
die  durch  Eindringen  eines  feinporösen  Körpers  in  das  Unterhantzellgewebe  hervor* 
gerufen  sind ,  die  Eiterkörperchen  in  diese  Körper  eindringen  und  die  Bänder  der- 
selben dicht  infiltriren.  Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farbloser  Blutkörperchen, 
welche  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt,  bis  ein  neuer  Absatz  von  rother  Thrombus- 
masse erfolgt.  Mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnung  erfolgt  schubweise  und 
zwischen  je  zwei  Schüben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit,  sich  in  grösserer 
Menge  an  der  Oberfläche  festzusetzen. 

Legt  man  einen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Thrombus  (Fig.  77),  so  be- 
merkt man  sofort,  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durchzogen 
ist,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  coucentrische  Anordnung  erkennen  lassen. 
Diese  Linien  sind  der  optische  Ausdruck  quer  durchschnittener  Schichten  von  farb- 
losen Blutkörperchen,  welche  mit  etwas  breiteren  Schichten  gewöhnlichen  Cruorg 
abwechseln.  Wir  unterscheiden  also  in  Anbetracht  ihrer  primären  Structnr  zwei 
Arten  von  Thromben  :  1.  ungeschichtete  Thromben,  welche  durch  plötzliche 
Gerinnung  einer  abgeschlossenen  Blutportion  entstanden  sind;  2.  geschichtete 
Thromben,  welche  durch  schubweise,  langsame  und  fortgesetzte  Gerinnung  ent- 
standen sind. 

§  190.  Die  beiden  Hauptrichtungen,  in  welchen  ein  Blutgerinnsel  sich  weiter- 
hin umzuwandeln  im  Stande  ist,  werden  als  Organisation  einerseits  und  Erweichung 
andererseits  bezeichnet. 

Die  Organisation  oder  Bindegewebsmetamorphose  wurde  bisher  fast  aus- 
schliesslich an  den  ungeschichteten  Thromben  grösserer  GefUsse  stndirt.  Daher  fasst 
auch  die  folgende  Darstellung  zunächst  nur  diese  ins  Auge  und  nimmt  von  der  Orga- 
nisation geschichteter  Thromben,  als  einem  noch  völlig  unbekannten  Process ,  aus- 
drllcklich  Umgang.  — Der  Thrombus  ist  am  grössten  unmittelbar  nach  der  Gerinnung, 
wo  er  auch  die  dnnkelrothe  Farbe  und  die  gallertartige  Beschaffenheit  eines  frischen 
Blutgerinnsels  hat.  Von  da  ab  verkleinert  er  sich  von  Tag  zu  Tag,  sinkt  schliesslich 
ganz  in  sich  zusammen  und  verschwindet  in  einigen  Monaten ,  ohne  eine  Spur  seines 
Daseins  zurückzulassen.  Mit  dieser  continuirlichen  Verkleinerung  geht  eine  Ent- 
färbung und  Verdichtung  seiner  Substanz  Hand  in  Hand ;  er  verliert  sein  ursprüng- 
liches Dnnkelroth ,  bis  er  sich  kaum  noch  durch  einen  Stich  ins  Röthliche  von  der 
Gefässwandnng  unterscheidet ,  er  wird  trockener ,  derber ;  während  er  ursprünglich 
der  Gefässwand  locker  anlag,  tritt  er  später  in  die  innigste  Verbindung  mit  derselben, 
kurz  er  nimmt  den  Charakter  eines  Bindegewebspfröpfchens  an ,  welches  mehr  ein 
Thcil  des  umgebenden  Bindegewebes,  sowie  der  Gefässwand,  als  ein  Theil  des  Blutes 
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zu  sein  scheint.    Dieser  Gang  der  VeräDdetongen,  wie  ihn  das  blosse  Auge  feststellt, 
.jvird  darcb'daa  Mikroskop  in  folgender  Weise  erUatert: 

§191.  Erwähnt  wurde  sobon ,  dasB  im  fHachen  ungeschichteten  Thrombus  die 
farblosen  BlntkiJrpercheu  in  ziemlich  gleichen  Zwischenräumen  unter  den  rotben  ver- 
tliellt  sind.  Früher  galt  die  Anualime,  dass  von  diesen  farblosen  Blutkörperchen  die 
erste  Veräudening  ausgeht.  Gegenwärtig  ist  auch  die  Tlirombenorganioation  eine 
Aufgabe  der  Wanderzellen  geworden.  Man  hat  bei  Thieren  Unterbind ungsthromi>eu 
erzeugt  und  nacbtrilglicb  durch  Zinnoberinjection  in  das  Blut  die  farblosen KOrperchea 
mit  diesem  mikroakopiscli  leicht  erkennbaren  feinkörnigen  Material  gefüttert.  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  diejeniguu  lallen,  von  denen  am  zweiten,  drittenTage  nach  der 
Gerinnung  die  Organisation  des  Gerinnsels  ausgeht,  Zinnober  führten,  mithin  als  Ein- 
wanderer anzusehen  sind.  Dieselben  schicken  in  verschiedenen  Richtungen  Ausläufer 
aus,  welche  einander  berühren  mid  ein  zartes  protoplasmatischea  Netz  mit  Kernen  in 


den  Knotenpuncten  bilden  Fig  74  b  Wir  könnten  die  Anordnung  schon  jetzt 
einer  Bindesubatanz  vergleiclien  in  welcher  die  Zellen  durch  die  farblosen  Blut- 
kürperchen  die  Gruudsubstanz  durch  die  Masse  der  rothen  Blntkorperchen  und  den 
Farbttluff  repriiseutirt  ist  Und  dies  ist  in  der  Tliat  ich  nuti-hte  sagen ,  die  Idee, 
welche  der  OrganiBation  zu  Grunde  liegt  und  demnitchst  zur  Ausfuhrung  kommt. 

Si.hr  bald  nachdem  die  erste  Anlage  voUendU  ist  beginnt  die  Vasculariaatioa 
des  rhrombuB  i  Sie  geschieht  nach  dem  T}  pus  der  tertiären  Gefassbildung ,  d.  h. 
durch  brdffnung  capilläror  ßlutwege  längs  der  1^  Aden  des  protoplasma tischen  Netzes. 
All  jedem  llber  acht  Tage  alten  Thrombus  kann  iine  mehr  oder  minder  voIlHtlndige 
Vascnlansation  sei  es  durch  Injection  sei  es  an  feintnDurchschnitten,  nachgewiesen 
werden  Die  Geisse  sind  dünnwandige  Capillareu  mit  wechselstftndigen  Kernen 
(Fig  74  a  Sie  erhalten  ihr  Blut  hauptsächlich  ans  dem  noch  wegaamen  Lumen  des 
thrumhirten  Geillsses  selbst  und  geben  es  eben  dihtu  wieder  ab     bis  sich  auder- 

1 1  ^  Lhu  O  Ut'tr  Handbuch  dtr  klliamelocn  und  «peclellen  Chirurgie  Tcdifirt  vaii  Pithn 
und  UMrulh     Ihl    I      I  i<.f   1   yt$   143 
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weitige,  abar  immer  uoch  spärliche  Communication«!  mit  deu  Visa  vasonim  ausbildeo. 
Fttr  das  ZasUndekommen  dieeer  letzteren  ist  es  noUiwendig ,  diss  diu  gef^sslose, 
<lurcli  iLre  liomogene  Grcnzliaut  gegen  die  HedJa  abgescldosseoe  Intiiua  durch- 
brochen werde,  eine  Aufgabe,  welche  der  Katur  offenbar  schwerer  wird ,  als  wir  an- 
nehmen luSchteu    Fig.  75). 


MI  Z 


§  192.  Durch  die  Vascularisation  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  eines  dauer- 
hafteren, organartigen  Zusammenhanges  mit  dem  Körper  gegeben :  er  tritt  von  jetzt 
ab  vollkommen  in  die  Keihe  der  gefässhaltigen  Bindesubstanzen  ein.  Wie  steht  es 
aber  mit  der  Gruudaubstanz  dieses  eigenthflmlichen  Bindegewebes? 

Die  TOtheu  Blutkörperchen  bilden  mit  dem  FaserBtoff  zusammen  die  Ilauptmaase 
des  frischen  Thrombus.  Ihre  VerSndernngen  sind  daher  auch  die  üauptursache  der 
Veränderungen ,  welche  man  ohne  Mi- 
kroskop wahrnehmen  kann.  Dass  die 
rothen  Ulntkiii-perchen  ihren  Farbstoff 
%ehr  bald  entlassen ,  bewirkt  die  Ent- 
färbung .  dass  sich-  der  Faserstoff  zu- 
sammenzieht und  die  enthaltene  Flflssig- 
keit  auspresst,  bedingt  die  Verkleinerung 
und  Austroeknung  desThrombus.  Was 
Übrigbleibt,  ist  1.  ftlr jedes rothe Blut- 
kürperchen  eine  eutOlrbte  Protoplasma- 
schölle ;  2.  der  Faserstoff  als  ein  zwar 
unsichtbHrer,  aber  nichts  desto  weniger 
sehr  fester  Kitt  dieser  Schollen.  Beides 
zusammengenommen  bildet  eine  schwer 
terreisaliche ,  niemals  faserige  Masse, 
welclie  von  der  ersten  Woche  an  bis 
«twa  zur  achten  Woche  als  Gnindsnh- 
stanz  des  Thrombus  figurirt.  Dabei 
können  ihre  Bestandtheile  noch  lange 
Als  das  erkannt  werden,  was  sie  nr- 
sprünglich  waren.  Au  einem  37  Tage 
alten  Unterbin dungstlironibus  fand  ich 
4ie  entfärbten  Blutkurperchen  noch  so  fiü.  7a,  i^Diiictiniii  do  unterhundtncn  üikIu  der  ah. 
wohl  in  ihrer  Gestell  erhalten,  dass  ich  t™"'"  "'"'  ";"''"■  ^ "^l}' ""''  ''"Ji"'i!'''i'"''':f ' '"' 
anfangs  vor  lauter  Blutkörperchen  die  iwat.  g.  ztuiewibtiuni. 

Oefässe  und  Bindegewebszelleu  nicht 

erkennen  konnte ;  erst  nachdem  ich  Essigsäure  hinzuf^e^gt,  verschwammen  die  Con- 
tonren  der  Blutkörperchen  nnter  gewaltiger  Aufblähung  des  Präparates  und  das 
Gerdas-  und  Zellennetz  trat  deutlich  hervor.  Jetzt  erst  war  die  Aehnlicbkeit  mit 
einer  geiUsshaltigeu  BinJesubstanz  nicht  au  verkennen ;  auch  stehe  ich  auf  Grund 
dieses  Verlialteus  gegen  Essigsäure  weniger  an,  das  Stroma  der  Blutkörperchen  direct 
in  Bindegewebsgrundsubstanz  Übergehen  zu  lassen.  Aber  selbst  nach  dem  Zosatz 
von  Essigsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neatralisation  des  Reagens  mittelst 
Ammoniak  die  Blutkörperchencontoare»  wieder  zum  Vorschein  gchraclit  werden,  so 
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daas  man  Beides,  das  GeßUa-  und  ZellennetE  und  die  gewesenen  BlutkSrpercben, 
neben  ünander  sieht  (Fig.  74). 

§  193.  Alles,  was  jetzt  nocli  von  histologischen  Verändernngen  folgt,  kann  nach 
§  125  als  cavernöae  Mctamoiphose  des  Thrombus  bezeichnet  werden.  Es  ist  dasselbe, 
wati  man  seiner  Zeit  auch  als  sinusartige  Degeneration  beschrieben  hat.  Das  Lunieu 
der  Blutgefässe  erweitert  sich  mehr  and  mehr,  während  das  ursprüngliche  Parenchym 
verschwindet  nnd  durch  eine  massige  Menge  concentriach  um  die  Oei^sse  geschichteten 
farblosen  Narbengewebes  ersetzt  wird.  Der  cavemöse  Zustand  ist  zu  einer  gewissen 
Zeit  aufs  Schönste  ansgeprftgt  (Fig.  TC).  Weiterhin  werden  die  Lumina  der  Gefäaee 
immer  grösser ,  die  Balken  immer  dbnner,  bis  sie  zuletzt  gänzlich  verscliwinden  und 
damit  der  Tlirombus  zu  existiren  aufhört. 

§  194.  Die  Erweichung  der  Thromben  bildet  zu  der  Organisation  derselben 
einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  die  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzündlicheD 
Neubildung.     Dies  ^t  namentlich  hinsichtlich  der  klinischen  Bedeutung  und  der 
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makroskopischen  Eigenthtlmtichkeiten  des  Vorganges.  Anlangend  die  letzteren ,  so 
spielt  eine  GotfSrbung  des  ursprOnglich  dunkelrothen  Thrombus  auch  hier  eine  her- 
vorragende iioHe.  Dieselbe  beginnt  regelmässig  im  Centnim  des  Thrombus  und 
schreitet  von  hier  nach  der  Peripherie  fort ;  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine  gewisse 
Verdichtung ,  welche  aber  nicht  wie  bei  der  Oi^anisation  eine  andauernde ,  sondern 
nur  eiue  vorübergehende  Erscheinung  ist  und  sofort  in  das  Ocgentheil ,  Erweichung 
und  Verflüssigung  der  Throinbusmaste,  umscblftgt,  so  dass  wir  zn  einer  gewissen  Zeit 
im  Innern  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit,  an  der  Peripherie 
«ine  noch  ziemlich  derbe .  fleischroth  gefilrbtc ,  der  GefHsswand  innig  adhUrirende 
Schicht  finden.  Der  Umstand,  dass  die  Erweichung  hauptsäehlich  an  Thromben  von 
exquisit  geschichtetem  Bau  vorkommt ,  modiftcirt  das  anatomische  Bild  in  mebriacher 
Art.  Die  Schichten  der  farblosen  Blutkörperchen  zeigen  sich  bald  als  sehr  geneigt, 
an  dem  Erweichnngaprocesse  Antheil  zu  nehmen,  bald  sind  sie  es,  die  dem  Zerfall  aD> 
längsten  widerstehen.  Im  erateren  Falle  löst  sich  frühzeitig  die  Verbindung  der  farb- 
losen Zelten.  Noch  ehe  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  gänzlich  abgegeben 
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haben,  lerbröckelt  der  Thrombas  zu  einem  röthlicbgrauen  Brei,  der  bald  melir  glatt, 
veluhefenartig,  bald  mebr  vom  Ansehen  gehackten  FleUclies  ist. 

Wenu  umgekehrt  die  farbloaen  Blutkörperclien  lüuger  widerstehen,  als  die 
farbigen ,  so  reanltirt  aufünglich  eine  kaaeartige  Consistenz  und  Farbe ,  später  ein 
mehr  schwammiges  oder  fScherigea  GefUge  des  ganzen  in  der  Erweichung  begriffenen 
Thrombus. 

§  1!).').  Ich  habe  mich  bemüht,  auch  das  histologische  Detail  der  Thromben- 
erwcicbung  festznstellen.    Die  in  Fig.  77  gegebene  Abbildung  ist  vom  Qnersclinilt 
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eines  geschichteten  innerlicti  erweichten  Thrombus  Der  obere  Rand  des  Bildes  zeigt 
die  Grenze  dis  noch  nicht  erveicbtin  Ausseren  Thciles  und  der  bereits  erweichten 
Mitte.  Lnterhalb  sieht  man  die  fast  regelmlissige  Abi\echscluDg  farbloser  Scpimente 
nnd  eingelagerter  Cruorscl lichten  As  der  Erweichungsgrenze  losen  sich  einerseits 
die  farblosen  ''(reifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blntkörperchen  auf  anderer- 
seits lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothen  Blutk<lrpcrchen  und  mischen  sich 
der  Erweichungsflüssigkeit  bei  Schon  vorher  haben  auch  sie  ihren  Farbstoff  ver- 
lassen  und  sind  trübe  geworden  so  daas  sie  sich  von  den  ursprünglich  farblosen  Zellen 
kaum  unterscheiden  lassen  jetzt  list  sich  luch  ihr  Stroma  auf  und  ertheilt  der  Er- 
weichnngsflUssigkeit  eine  schleimige  oft  fadenziehende  Consistenz  Auch  die  farb- 
losen Zellen  zerfallen  in  kleine  Körnchen     Die  Lmetchnngsflüsaigkeit  eothllt  daher 
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in  der  Regel  nur  körnigen  Detritus  und  Fetttröpfchen ;  diese  verleihen  ihr  das  gelb- 
lich-graue, puriforme'  Aussehen ;  wirkliche  Eiterkörperchen  (wenn  vrir  auch  die  farb- 
losen Blutkörperchen  so  nennen  wollen)  kommen  darin  nur  sparsam  vor  und  von 
irgend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Rede ,  so  dass  die  Bezeich- 
nung der  Thrombenerweichung  als  Vereiterung  zwar  die  makroskopischen  Erschei- 
nungen bis  zu  einem  gewissen  Puncte  charakterisirt,  aber  keineswegs  das  Wesen  der 
Sache  trifit. 

§  196.  Die  Erweichung  der  Thrombön  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  ein  ge- 
fährlicher Process.  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit,  dass  überall  da,  wa 
der  Thrombus  den  freien  Bhitström  berührt ,  Theile  desselben  abgelöst  und  fortge- 
führt'werden.  Ist  dies  geschehen ,  so  treiben  die  Bröckel  mit  dem  Blutstrom  weiter 
und  gelangen 

a)  aus  den  Hohladerwurzeln  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen ; 

b)  aus  den  Lungenveneuwurzeln  durch  das  linke  Herz  in  die  verschiedensteu 
Organe  des  Körpers ; 

c)  aus  den  Pfortaderwurzeln  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Einwanderung 
in  die  Ramificationen  des  von  ihnen  betretenen  Gefässgebietes  vordringen ,  hängt  von 
dem  Umfange  jedes  einzelnen  Bruchstückes  ab.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  nur 
solche  Bruchstücke  überall  frei  passiren  können ,  welche  nicht  grösser  sind  als  die 
Blutkörperchen.  Alles,  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgendwo  häugen  und 
verstopft  das  Gefkss,  dessen  Lumen  es  nicht  mehr  passiren  kann  .Embolie). 

Mancherlei  lässt  sich  über  die  Lieblingswege  der  einwandernden  Pfropfe  (Emboli) 
sagen:  Lungenembolien  gehen  vorzugsweise  gern  in  jenen  langen,  geradlinig- ver- 
laufenden Aesten  der  Pulmoualarterie ,  welche  an  der  Innenfläche  der  unteren  und 
mittleren  Lungenlappen  zu  den  Rändern  und  den  austossenden  Partien  der  äusseren 
Oberfläche  verlaufen.  Im  Aortensysteme  pflegen  grössere  Emboli  mit  Vorliebe  die 
Arteria  poplitea  und  die  Arteria  fossae  Sylvii  aufzusuchen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  geringere  Biegung  des  Weges,  welchen  der  Embolus  in  den  genannten  Fällen 
zu  machen  hat,  auf  seinen  Gang  bestimmend  wirkt.  Oft  scheint  es  vorzukommen, 
dass  ein  Embolus  auf  der  gabeligcn  Theilungsstelle  einer  Arterie ,  dem  Sporn ,  zu 
reiten  kommt  und  dann  wie  eine  Eisscholle  am  Eisbrecher  in  kleinere  Bröckel  zer- 
schellt. Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  Aeste.  Multiple 
Embolien  au  einer  bestimmten  Region  eines  Organes  bei  vollkommener  Immunität  der 
übrigen,  z.  B.  einer  einzelneu  Malpighi'schen  Pyramide  der  Niere,  eines  einzigen 
Lungenlobus,  finden  so  ihre  Erklärung.  Durch  O.  Webars  Versuche  ist  festgestellt, 
das  kleinere  Emboli  dasCapillai*system  der  Lunge  passiren  können,  um  in  den  engeren 
Capillargefässen  der  Niere  stecken  zu  bleiben.  Endlich  ist  festzuhalten ,  dass  wir 
den  Sitz  der  Embolien  nur  an  den  durch  sie  veranlassten  Heerderkrankungen  wahr- 
zunehmen pflegen,  und  dass  sich  dergleichen  Heerderkrankungen,  sofern  sie  wenigstens 
durch  die  Verstopfung  als  solche  bedingt  werden,  nur  da  entwickeln  können,  wo  eine 
Ausgleichung  der  Circulationshemmung  durch  coUaterale  Fluxion  nicht  möglich  ist^ 
Dies  ist  z.  B.  bei  der  Arteria  poplitea  der  Fall ,  in  welcher  das  ganze  für  die  Unter- 
schenkel bestimmte  Blut  vereinigt  ist.  Dergleichen  »Eudaiterien«  (Cohnheim)  finden 
sich  im  Ganzen  selten.  Die  Arterien  der  Lunge,  der  Niere  und  der  Milz  sind  an  jedem 

Ij  Vergl.  hierzu  Vohnhtim^  embolische  Processü.    Berliu  1072  (Hirschwtld). 
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Pimete  ihres  Geästes  Endarterien.    Die  genannten  Organe  sind  daher  besonders  der 
Sitz  embolischer  Processe. 

§  197.  Was  nnn  diese  embolischen  Processe  selbst  betrifft,  so  genüge 
einstweilen  die  Bemerkung,  dass  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge  jeder 
Geftssverstopfung  (Blutvorenthaltung,  Ischämie'  ist,  dass  die  Blutlosigkeit  aber  auch 
einer  übermässigen  Blutfüllung  Platz  machen  kann.  Das  verschlossene  Gef^ssgebiet 
erweist  sich  in  diesem  Falle  als  ein  blinder  Anhang,  ein  Recessus  des  Circulations- 
apparates,  welcher  von  der  Vene  her  mit  Blut  gefüllt  wird,  aber  keinen  ausreichen- 
den xVbfluss  hat,  so  dass  in  ihm  allmählich  ein  höherer  Druck  herrscht,  als  in  anderen 
C'apillaren.  Diese  secundäre  Blutfüllung,  verbunden  mit  einer  durch  die  Circulations- 
Störung  selbst  erzeugten  Brüchigkeit  der  Gefässwände  kann  bis  zur  Gef^sszer- 
rc'issung,  zum  hämorrhagischen  Infarcte  gehen,  aber  das  Blut  stagnirt,  der  Blut- 
wechsel sinkt  auf  Null ,  die  Ernährung  hört  auf.  Alle  embolischen  Processe  haben 
daher  im  Wesentlic)ien  den  Charakter  der  Ernährungsstörungen ,  niclit  wenige  den 
der  Nerose  selbst.  (Vergl.  die  metastatischen  Abscesse  der  Lunge,  der  Leber, 
der  Nieren,  die  embolischen  Necrosen  der  Knochen,  die  gelbe  Erweichung  des  Ge- 
hirnes u.  s.  w.) 

|c.  EHtiAndiiHg  und  Geschwulstbildniig. 

§  19S.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  man  allen  Ernstes  die  Möglichkeit  einer 
Blutentzündung,  Hämitis  [Piorry]  discutirte.  Die  numerische  Zunahme  der  farblosen 
Blutzellen ,  welche  wir  bei  der  Leukämie  nachweisen  können ,  veranlasste  insbeson- 
dere Bennett  zu  der  Annahme  einer  Vereiterung  des  Gesammtblutes.  Doch  müssen 
alle  derartigen  Vorstellungen  schon  deshalb  zurückgewiesen  werden ,  weil  uns  für 
den  Begriff :  Entzündung  der  Gegensatz  von  Parenchym  und  Blut ,  von  Ernähren- 
dem und  pjmährtem,  unentbehrlich  ist.  Wir  können  daher  entzündliche  und  —  wie 
wir  gleich  hinzufügen  wollen  —  neoplastische  Vorgänge  überhaupt  nur  für  die 
Bildungsstätten  der  Blutkörperchen ,  namentlich  die  Lymphdrüsen,  zulassen,  wenn 
wir  auch  andererseits  nicht  nur  zugeben,  sondern  sogar  ausdrücklich  betonen,  dass 
durch  diese  Entzündungen  die  Mischung  des  Blutes  selbst  beeinüusst  und  verändert 
werden  könne. 

§  190.  Wir  haben  oben  einmal  das  lymphadenoide  Gewebe  nicht  besser 
charakterisiren  zu  können  geglaubt ,  als  indem  wir  sagten ,  dass  in  ihm  ein  jugend- 
licher ,  dem  embryonalen  Bildungsgewebe  noch  sehr  nahe  ver^'andter  Zustand  ge- 
wissermaassen  in  Permanenz  übergegangen  sei.  Dieses  Umstandes  müssen  wir  uns 
erinnern ,  wenn  wir  wahrnehmen ,  wie  leicht  das  lymphadenoide  Gewebe  bestimmt 
werden  kann,  jede  beliebige,  ihm  durch  einen  entsprechenden  Reiz  mitgetheilte  Ent- 
wickelungsrichtung  einzuschlagen.  Entzündliche  Zustände  der  Organe,  aus  welchen 
die  Lymphdrüsen  ihre  Lymphe  empfingen,  verursachen  suppurative,  käsige  und  in- 
durative Lymphadenitiden,  alle  specifischen  Entzündungen  reproduciren  sieh  in  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen ,  so  das  Gumma  syphiliticum ,  der  miliare  Tuberkel ,  die 
typhöse  Neubildung ;  endlich  gehen  fast  alle  Carcinome ,  wenn  sie  zu  metastasiren 
anfangen,  zunächst  auf  die  Lymphdrüsen  über.  Dabei  erscheint  die  betreffende  Neu- 
bildung am  lymphadenoiden  Gewebe  mit  wenigen  Ausnahmen  in  einer  Reinheit  und 
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Abrundung,  welcbe  an  dem  primäi-eD  ErkrankuDgsbeerde  oft  vcrmiBst  wird,  so  daaa 
ich  fflr  das StudiDDi  ciuer  Geschwulstmasae  als  solcher  die LymphdrQsen  ganz 
besonders  empfehlen  kann.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  auch  tili  die  Entwicke- 
lung  der  Neubildungen  die  Lymphdrtteea  ein  sehr  passendes  Üntersuchnngsobject 
abgeben ,  im  Gegentheil  zeigen  gerade  hier  unsere  Kcnntaisse  noch  bedeutende 
Lücken,  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellnng  hinreichend  deuttioh  werden  dürfte. 


§  200.    1,  Lymphadenitis  acuta.    Der  innere  Zustand  einer  Lymphdrüse, 
welche  iu  Folge  einer  Entzündung  im  Gebiete  ihrer  Lymphwurzeln  massig  gescliwellt 


und  schmerzliaft  ist ,  ist  im  Allgemeinen  dahin  zu  interprctiren ,  dass  netten  einer 
hyperämiachen  Ftlllun^  der  GefUsse  eine  Vermehrung  der  enthaltenen  Lymplikörjier- 
chen  stattgefunden  hat.  Woher  aber  diese  Vermehrung  der  Lymphkörperchcn  ?  Wir 
künnen  ebensowohl  .-in  eine  Auswanderong  der  farblosen  Blutkörperchen  aus  den  er- 
weiterten Qcfässen.  als  an  eine  Theilung  der  vorhandenen  Zellen,  als  endlich  ao  eine 
Zuwanderung  aus  dem  EnlzUnduugsheerd  denken  und  leider  fUr  jede  der  drei  Mög- 
liehkeiten  die  wichtigsteu  Analogien  beibringen.  Ich  sage  leider.  Denn  wie  wichtig 
auch  fllr  die  Krkenntniss  der  physiologischen  Function  der  Lymphdrüse  würe  die 
Entscheidung  dici^er  Frage.  Eine  .igmoristische  Betrachtung  mllastc  uns  der  nuto- 
clithonen  Entstehung  der  L}'u]ihkörperclien  geneigt  machen.    Es  ist  verlockend  anzu- 
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nehmen,  dass  hier  nur  ein  quantitativer  Excess  der  normalen  Zellenbildung  vorliege, 
derselben,  welche  dem  Blute  seinen  physiologischen  Bedarf  an  jungen  Elementen  zu- 
fuhrt  und  hier  vielleicht  bestimmt  ist,  jene  grösseren  Verluste  an  farblosen  Zellen  zu 
decken,  welche  durch  die  Auswanderung  im  EntzUndungsheerde  erwachsen.  Doch 
darf  gerade  hier,  wo  fehlerhafte  Vorstellung  so  schädlich  werden  kann,  nur  der 
nüchternsten  Beobachtung  das  Wort  gelassen  werden. 

Nach  Billroth  Fig.  78.  ergiebt  ein  wohl  aasgepiuselter  oder  noch  besser  aus- 
geschüttelter Durchschnitt  durch  die  erhärtete  Drüse,  dass  jenes  System  von  weichen, 
protoplasmatischen  Sternzellen,  welches  zwischen  den  Wandungen  der  Lymphsinus 
ausgespannt  ist,  eine  sehr  beträchtliche  Hyperplasie  erfähi*t.  Die  Zellen  schwellen 
furmlich  an,  verästeln  sich  reicher,  aber  auch  die  Fortsätze  verdicken  sich  und  er- 
halten neue  Knotenpuncte.  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  eine  üppige  Vermehrung  der 
Kerne,  so  dass  wir  schliesslich  den  Eindruck  vielkemiger  Hiesenzellen  bekommen, 
welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbunden  sind. 

Das  Keticulum  im  Innern  der  Lymphkolben  und  -sträuge  verhält  sich  gegen- 
über der  reichlichen  Zelleninfiltration  zunächst  passiv.  Eine  grosse  Zahl  feinerer 
VerbindungsHiden  reisst  ein,  und  das  ganze  Gewebe  zieht  sich  auf  eine  kleinere  Zahl 
etwas  stärker  erscheinender  Hauptbälkchen  zurück.  Nur  wenn  es  sich  um  sehr 
langsam  steigende  Schwellungen  handelt,  erfahren  alle  Bälkchen  des  Reticulums  eine 
reactive  Ih-pcrplasie,  wovon  später.  Neben  dem  schwindenden  Reticulum  bilden  die 
Lymphkörperchen  grössere,  rundliche  Ballen.  Man  findet  solche  Ballen  hie  und  da 
schon  in  den  normalen  Lymphkolben,  jetzt  aber  ist  die  ganze  adenoide  Substanz  da- 
mit durchsetzt.  Diese  Zellenballen  dürften  recht  eigentlich  als  Heerde  der  Theilung 
anzusehen  sein,  wenn  auch  der  diftcte  Nachweis  fehlt.  Ob  man  die  oben  beschrie- 
benen riesenzelligen  Metamorphosen  der  Lymphbahnzellen  in  gleichem  Sinne  deuten 
dürfe,  steht  noch  dahin,  doch  sind  auch  hier  wenigstens  die  Vorstadien  der  Zellen- 
theilung,  nämlich  Xemtheilung  und  Vermehrung  des  Protoplasmas,  unzweideutig 
gegeben. 

§  201.  Die  unmittelbare  Fortsetzung  der  einfachen  Lymphdrüsenschwellung  ist 
die  Vereitenmg  des  Parenchyms.  vorausgesetzt  dass  nicht  rechtzeitig  ein  Stillstand 
in  der  Production  und  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  eintritt.  Nicht  bloss,  dass 
das  Keticulum  der  Lymphkolben  immer  mehr  rareficirt  wird,  es  reisseu  schliesslich 
auch  die  Oapillargefässe  ein,  und  das  kern-  und  protoplasmareiche  Netz  der  Lymph- 
bahnzellen zerfällt.  Dann  füllt  eine  zelleureiche  Flüssigkeit,  welche  sich  vom  Eiter 
nicht  mehr  unterscheidet,  alle  Hohlräume  aus,  welche  bis  dahin  von  dem  lymphade- 
noiden  Parenchym  erfüllt  waren.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  lymphatischen 
Follikel,  z.  B.  der  Darmschleimhaut,  so  nennen  wir  den' Zustand  einen  folliculären 
Abscess,  handelt  es  sich  um  eine  ganze  Lymphdrüse,  so  wird  der  Zustand  als  eitriger 
Bubo  bezeichnet.  Der  weitere  Verlauf  fällt  vollkommen  unter  die  in  ^  86  erörtei*ten 
Gesichtspuncte  der  eitrigen  Entzündung  und  Abscessbildung. 

§202.  2.  Lymphadenitis  chronica.  Die  chronische  Entzündung  der 
Lymphdrüsen  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langsamere 
Tem])o,  in  welchem  sich  die  Erscheinungen  abwickeln,  als  durch  die  Dauerhaftigkeit 
der  Zustände,  welche  das  Endergebniss  derselben  sind.  Wir  können  aber  mehrere, 
wohl  charakterisirte  Formen  chronischer  Entzündung  unterscheiden.  Da  ist  einmal 
die  echte  Hyperplasie  der  lymphadenoiden  Substanz,  welche  freilich  nur  an  den 
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Tonsillen  und  denßalgdrttsen  derFances  beobachtet  wird.  Dieselbe  beruht  auf  einem 
alle  histologischen  Bestandtheile  des  Follikels,  das  Reticulum,  dieGefässe,  die  Lymph- 
wege und  die  Zellen  gleichmässig  betreffenden  Wachsthumsvorgange.  Der  einzelne 
Follikel  erreicht  das  Drei-  bis  Fflnffache  seines  normalen  Volumens,  ohne  dass  an 
seiner  Textur  auffallende  Veränderungen  sichtbar  würden.  Der  echten  Hyperplasie 
schliesst  sich  die  oben  (§  180J  betrachtete,  leukämische  Form  anatomisch  aufs 
Engste  an,  nur  dass  diese  mehr  einen  functionellen  Charakter  trägt  und  nicht  wie 
jene  durch  habituelle  Katarrhe  der  zugehörigen  Schleimhautoberfläche  erzengt  wird; 

§  203.  Hier  haben  wir  auch  der  chronischen  Induration  als  einer  in  das 
Gebiet  der  Entzündung  fallenden  Erscheinung  zu  gedenken.  Erwähnt  wurde  schon, 
dass  nur  die  schuellwachsende  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  in  der  lymphade- 
noiden  Substanz  die  Zerreissung  des  Reticulums  nach  sich  zieht ,  darin  liegt  bereits 
die  Andeutung,  dass  eine  langsam  zunehmende  Vermehrung  der  eingelagerten  Zellen 
diese  Zerreissung  nicht  zur  Folge  hat.  Vielmehr  zeigt  sich  in  diesem  Falle  eine  höchst 
auffallende  »reactive»  Verdickung  und  Verlängerung  sämmtlicher  Bälkchen  des  Re- 
ticulums. Das  letztere  gewinnt  dadurch  schliesslich  so  sehr  an  Masse,  dass  dagegen 
die  Zellen  einen  verschwindend  kleinen  Raum  einnehmen  und  die  ganze  Drüse  eine 
derbe,  fasrige  Beschaffenheit  annimmt. 

§  201.  3.  Lymphadenitis  scrophulosa  seu  tuberculosa.  Ich  habe 
oben  §  106),  wie  ich  glaube,  hinreichend  scharf  die  Stellung  bezeichnet,  welche  die 
sogenannte  scrophulöse  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  im  Bereich  der  scrophulösen 
und  tuberculösen  Affectionen  überhaupt  einnimmt.  Die  Untersuchungen  von  Schuppet 
(Lymphdrüsen-Tuberculose,  Tübingen  bei  Laupp,  1871  und  miber  die  Entstehung 
der  Riesenzellen  im  Tuberkel«  im  Archiv  für  Heilkunde,  1872)  haben  ergeben,  dass 
wir  ein  volles  Recht  haben,  die  scrophulöse  Lymphdrüse  als  »tuberculosa  zu  bezeich- 
nen. Die  histologische  Metamorphose  der  Drüse  beginnt  nämlich  überall  mit  der 
Bildung  echter  miliarer  Tuberkel,  zu  welcher  sich  später  allerdings  eine  mehr  diffuse 
Hyperplasie  der  lymphatischen  Elemente  hinzugesellt  und  schliesslich  die  Haupt- 
masse der  Intumescenz  abgiebt.  Eine  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  und  an  den 
Gefässen  ist  aber  unstreitig  das  Primäre,  Anstossgebende  des  Vorganges ;  und  zwar 
entstehen  die  hier  nie  fehlenden  vielkernigen  Riesenzellen  frei  im  Lumen  0,02—0,03"'" 
weiter  Geßlsse  um  einen  feink<">rnigen ,  mit  einem  Fibrin-Gerinnsel  nicht  zu  ver- 
wechselnden Protoplasmaballen.  Der  letztere  ist  ursprünglich  rundlich,  absolut  kern- 
los. Später  enthält  er  Kerne  und  bekommt  zugleich  eine  schärfere  äussere  Coutour. 
Dann  erzeugt  er  durch  w<*itere8  Wachsthum  und  eine  ihm  innewohnende,  der  amö- 
boiden vergleichbare  Fähigkeit  zur  Gestalt  Veränderung  Ausläufer,  welche  sich  in  die 
Zwischenräume  der  inzwischen  in  ihrem  Zusammenhang  gelockerten  Wandungsbe- 
standtheile  des  Gefil.sses  hineinerstrecken.  Um  die  Riesenzellen  entsteht  (nach  *Sr/</?/;- 
peL  durch  Abschnürung  von  der  Riesenzellc}  eine  Schicht  jener  grossen  epithelioiden 
Zellen,  welche  wir  in  Fig.  12.  1  kennen  gelernt  haben,  und  hiermit  sind  die  wesent- 
lichen Theile  des  Miliai-tuberkels  vollendet.  Jetzt  erst  setzt  sich  der  Procoss  auf 
die  Umgebung  fort  und  es  entsteht  ein  weiches,  dem  blossen  Auge  mattgrau  oder 
röthlichgrau  erscheinendes  Infiltrat,  welches  auch  die  Lymphsinus  vollkommen  an- 
füllt. Die  Folge  ist,  dass  sich  die  Grenzen  der  benachbarten  Lymphkolben  in  der 
Corticalsubhtanz,  der  benachbarten  Lymphstränge  in  der  Marksubstanz  vollständig  ver- 
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wischen ,  nnd  das»  sich  iii  dem  Maasse ,  als  auch  die  Sabatanz  der  Lymphkolbea  und 
-balken  seibat  in  die  pathologischeWiichening  dntritt,  jede  Ungleichartigkcit  der  Schnitt- 
fiSche  verliert  und  Altes  in  eine  homogene  mattgraue  Substaus  verwandelt  erscheint. 

Die  Acme  des  Prucesee^  ist  hiermit  erreicht  der  scropbulöse  Bubo  ist  etwa 
wallniiBsgroaB  wenn  die  unveründerte  Drüse  die  Grosse  einer  Bohne  hatte  die  Con- 
sistens  ist  je  nach  der  vorhandenen  teuchtigkeit  bald  \sei(h  und  schlaff  bald  fest, 
sogar  elastisch  federnd  Indessen  ist  gerade  die  Acme  des  Processes  Ton  kurzem 
Bestände  Das  neugebildele  Material  verlegt  nicht  blos  die  Lj  mphbahnen  der  Drttse, 
sondern  comprimirt  auch  die  Ulntcapillaren  dei^estalt     dass  die  (.ircolition  ^oU- 
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1 1  irMp,  0  KablKl  li«  Mlllinul-trl 
UptTuiihk  1h«     SlVsi'lie\   rin-i 


IiilU*l<lidlHiii    fnu< 


kommen  ms  blocken  ger  Uli  Es  ist  unml  „lieh  mit  irgend  einer  Injectionsmethode 
in  die  am  meisten  geschviolleueu  Partien  der  Drllse  vorzudringen  Mit  dtr  lllnt- 
zufuhr  hurt  selb^tv  t^rstfindhch  unch  die  Ernalimng  auf  die  Drllse  vcrftlllt  der 
skSsigen  Degeneration«  A\ü  diexe  eingreift  wird  die  ganze  Masse  erst  opak  dann 
weisshch  gelb  undurchsichtit,  trocken  und  billihig  M  die  gauzt  Drüse  in  den 
kflsigen  Ausland  llberge^angeu  so  erscheint  »sie  auf  dem  Durchsthuitt  wie  eine  frische 
Kartoffel,  nur  nicht  ganz  so  feucht,  aber  ebenso  homogen  gelbwcissci  Virr/nm;  Ge- 
schwülste.  Bd.  II.    '>»:{. ;. 


§  20."i.    Die  weiteren  Schicksale  der  käsig  gewordenen  Lymphdrüsen    Tjto- 
ta)  scheinen  zum  grossen  TheJl  von  der  Lage  derselben  abhttngig  zn  sein.    WtLb.- 
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rend  wir  nämlicli  au  den  Mesentorialdrüsen  fast  immer  eine  nacliträglicbe  Wieder- 
Verkleinerung  durch  Resorption  der  noch  enthaltenen  flüssigen  Bestandtheile ,  nicht 
selten  auch  Kalkablageruug  und  Petrification  beobachten ,  ist  fllr  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  der  Ausgang  in  Erweichung  der  gewöhnlichere.  Der  käsige  Heerd 
schmilzt  von  innen  nach  aussen  zu  einer  weisslich-gelben,  molkigen  Flüssigkeit  ein, 
welche  den  fettig-kömigen  Detritus  in  kleineren  und  grösseren  Bröckeln  suspendirt 
enthält.  Ist  alles  käsige  Material  erweicht ,  so  pflegt  sich  die  Nachbarschaft  der 
Drüse  zu  entzünden ;  diese  Entzündung  bahnt  dem  uscrophulösen  Eiter«  den  Weg 
nach  aussen.  Derselbe  entleert  sich ,  wir  erhalten  das  »scrophulöse  Geschwür«  mit 
seineu  überhängenden,  bläulich  hyperämischen,  schlaffen  Rändern.  Zuletzt  schliesst 
sich  auch  diese  Oeffuung  und  eine  eingezogene,  strahlige  Narbe  bezeichnet  die  Stelle, 
wo  der  Aufbruch  erfolgte.  —  Eine  dritte  Möglichkeit  der  Rückbildung  wurde  neuer- 
dings von  Vv'chow  beschrieben.  Es  ist  die  vollständige  Resolution  des  käsigen 
Materials.  Wahrscheinlich  findet  hierbei  eine  peripherische  Verflüssigung  der  Drüse 
und  Aufnahme  der  Flüssigkeit  in  die  durch  collaterale  Hyperämie  erweiterten  Blut- 
gefässe der  Kapsel  stiitt. 

§  206.  1.  Lymphadenitis  syphilitica.  Dem  Zustande  des  indurirten 
Schankers  (§  lo4.,  also  des  Primäreffectes  der  constitutionellen  Syphilis,  entspricht 
an  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  der  sogenannte  indolente  Bubo,  ebenfalls  eine 
chronische  Induration ,  aber  bedingt  nicht  sowohl  durch  eine  Verhärtung  und  Ver- 
grösserung  des  Reticulums,  sondern  durch  eine  sehr  glelchmässige ,  wenn  auch 
keineswegs  üppige  Production  junger  Zellen  in  allen  Theilen  der  Drüse.  Jeder  Hohl- 
raum wird  prall  mit  Zellen  gefüllt,  und  dabei  hat  es  vorläufig  sein  Bewenden.  Man 
kann  durch  eine  Injectiou  mittelst  Einstich  vorübergehend  dieselbe  Volumszuuahme 
und  Verhärtung  der  Drüsen  erzielen.  Monate  lang,  selbst  Jahre  lang  kann  dieser 
Zustand  unverändert  bestehen ,  selten  zeigt  sich  ein  Fortschritt ,  sei  es  zu  acnterer 
Entzündung,  sei  es  zur  Verkäsung  und  Necrose.  Endlich  beginnt  eine  fettige  Meta- 
morphose der  Zellen,  der  Detritus  wird  resorbirt,  und  die  Drüse  kehrt  in  ihre  nor- 
malen Verhältnisse  zurück. 

5 .  Lymphadenitis  t  y  p  h  o  s  a .  Die  typhöse  Entartung  der  Lymphdrüsen 
soll  als  eine  speciflsche  Consequenz  der  analogen  Schleimhanterkrankung  unter  den 
Anomalit'n  der  Schleimhäute  ihre  Besprechung  finden ,  die  histologischen  Vorgänge 
sind  durch  eine  Zellenform  charakterisirt ,  welche  in  §  lOG  bereits  kurz  geschildert 
wurde. 

§  2U7.  ().  Sarcom.  Das  lymphdrüsenähnliche  Sarcom  findet  in  der  lympha- 
denoiden  Substanz  sein  Prototyp  und  deshalb  in  den  Lymphdrüsen  eine  besonders 
günstige  Entwickelungsstätte.  Es  stellt  sich  hier  zunächst  als  hyperplastische 
Schwellung,  später  in  seiner  wahren  Gestalt  als  ein  unaufhaltsam  wachsender  Tumor 
dar.  Nach  Consistenz  und  Farbe,  Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  Malignität 
lassen  sich  mehrere  Unterarten  aufstellen.  Die  am  wenigsten  bösartigen,  zugleich 
härtesten  und  am  langsamsten  wachsenden  Formen  zeichnen  sich  dadurcli  aus,  dass 
stets  eine  ganze  Gruppe  von  Lymphdrüsen  gleichzeitig  afficirt  wird,  z.  B.  sämmt- 
iiche  Insassen  der  oberen  oder  unteren  Halsgr übe.  Es  entsteht  eine  vielfach  gelappte, 
oft  recht  umfangreiche  Geschwulst,  jeder  der  Lappen  entspricht  einer  geschwollenen 
Lymphdrüse.     Die  Gefässe  und  Nerven  werden  vielfach  dislocirt  und  durch  diesen 
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Umstftnd  die  operative  EBtferntmg  beinahe  zn  einem  Ding  der  Unmöglichkeit  iPeendo- 
scrophnlosis) . 

Eine  zweite,  aehr  viel  weichere  nnd  zogleich  grosazellige  Form  liebt  es,  die 
Wandungen  der  Venen  zn  perforiren  und  dann  im  Lumen  dieser  Canäle  weiter  m 
wuchern  ( Venen  krebs) .  Es  kommt  vor,  dass  BHmmtliche  Venen  des  Vorderhalses 
oder  der  Ingniualgegend  mit  derartigen  sarcomatöüen  Thromben  erfüllt  sind  und 
demnach  ein  sehr  ausgiebiges  Material  für  emboliache  Vorgänge  bereit  halten.  Ueber 
das  iiWie«  dieses  intravaseulftren  Wachsthums  liegen  zuverläesige  Beobachtungen 
nicht  vor.  Es  macht  mikroskopisch  den  Eindruck  ,  als  ob  ziinächBt  eine  Gerinnung 
des  Blutes  und  dann ,  gewissermaasseu  unter  dem  Schutze  dieses  Gerinnsels ,  das 
Weiterwacbsen  der  Sarcommasae  zu  Stande  käme.  Andere  behaupten  eine  directe 
Metamorphose  des  Gorinnaels  im  Sarcomgewebe. 

Die  dritte  Gmppe  von  Lympbdrüsensarcomen  zeichnet  sich  durch  die  hervor- 
tretende Neigung  ans,  alsbald  die  Grenzen  der  Lymphdrüse,  in  welcher  sie  entstan- 
den ,  zu  durchbrechen  und  ausgebreitete  Infiltrationen  des  .benachbarten  lockeren 
Zellgewebes  zu  veranlassen.  Es  sind  Geschwülste,  welche,  was  Schnelligkeit  des 
Wachsthums  und  Malignitftt  anlangt ,  von  keiner  Saicomgpeciea  Ubertroffen  werden, 
obwohl  sie  niemals  eine  alveolare  Structur  erkennen  lassen.  Ftlr  die  Therapie  sind 
sie  im  Allgemeinen  ein  noli  me  längere ,  obwohl  sich  die  Erfahrungen  Über  fettige 
Degeneration  nnd  Kesorption  der  Sarcome  durch  Erysipelas ,  welche  ich  oben  mit- 
getheilt  habe  (§  81),  gerade  auf  sie  beziehen. 

§  208.  7.  Carcinom.  Es  ist  eines  der  interessantesten  histologischen  Pro- 
bleme ,  die  Art  nnd  Weise  festzustellen ,  wie  das  primSre  Carcinom  die  Infeetion  der 
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benachbarten  Lymphdrüse  bewirkt ,  nnd  wenn  es  sich  beraugatellen  sollte ,  was  vor 
der  Hand  angenommen  wird ,  dasa  dies  vermitteist  eingewanderter  Krebszellen  ge- 
schieht, den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  diese  Zellen  haften  bleiben,  nnd  wie  sie 
entweder  durch  eigene  Theilung  oder  durch  Ansteckung  vorhandener  Zellen  die 
ersten  Krebazelleunester  erzeugen.  Ich  mnss  nach  zahlreichen  auf  diesen  Punet  ge- 
richteten Untersuchungen  zunächst  fUr  die  Axeldrtlaencarcinose  nach  Scir- 
rhus  mammae  soviel  ausser  Frage  stellen,   dass  das  Krebsatroma  direct  ans  dem 
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ReÜculam  der  1}  mphadenoiden  Subtitanz  hervorgeht  Aa  grösseren  die  ganze  Dioke 
einer  lliLilweisc  entarteten  Lymphditlse  umfassenden  Schnitten  ans  denen  die  zeitige 
Einlagernng  durch  Schütteln  lu  >^ asser  entfernt  wurde  kann  man  sich  von  dieser 
Thatsacbe  leiclit  und  eicher  fiberzeugen  (a  Fig  80  Das  Nebeneinander  der  Dinge 
ist  hier  entscheidend  Aelinhch  wie  bei  chronischer  Kntztkndung  «erden  die  Bälk- 
ohen  des  Reticulums  länger  und  dicker  ftlan  bemerkt  an  ihnen  em  streifiges  Aus- 
seben an  den  dickeren  deutlich  fihcillllre  Constitution  selbst  elastiecbe  Fasern 
Hand  in  Hand  mit  der  Verdickung  und  VorlSogerung  der  Bälkchen  gebt  eine  ent 


sprechende  VergrOKsenmg  der  Maschenränme ,  die  das  10 — 20fache  ihres  normalen 
Umfanges  erreichen. 

Wie  aber  entotehen  die  in  diesen  Mascbenräumea  enthaltenen  Krebszellen? 
Dieselben  .Fig.  SO]  sind  lose  geacliichtot  und  schmiegen  sich  In  ihrer  Schichtung  der 
Obertlächc  der  Stromabttlkohen  an;  die  äusseren  so  innig,  doss  sie  als  ein  Hpithel 
der  Strumabiilkcheu  erscheinen.  Ich  glaube ,  dass  es  die  von  Bizxxnt  dargestellten 
endothelialen  ZelUclieiden  der  Stromabälkchen  sind,  welche  allmähUch  zu  den 
C'arcinoni Zellen  heranwachsen ,  weil  sich  auf  diese  Weise  am  besten  das  Coaptationa- 
verhältniss  der  letzteren  zu  den  Stromabalken  erkUven  würde ,  doch  bin  ich  nicht  in 
dtrr  Lage,  einen  sicheren  histologischen  Beweis  daftlr  lu  erbringen. 
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Sehr  viel  compliGirtereVerh.^llDis3e  bietet  derEpithelialkrebs  der  Lym)ih- 
drnsen  du.  Die  allgemeine  Ktrgel.  daai»  bei  meUstaBireiiden  GcscbwUisten  die  dem 
Iochb  affectns  iiuiücbat  gelegeucn  Lymphdrüae»  zuerst  erkranken  ,  wird  vom  Epi- 
thelisikrebs  besonder»  strenge  eingehalten.  Desbalb  seheu  wir  beim  Lippenkrebs  die 
SubmaxillarlymphdrUaen,  l>eim  Krebs  des  Penis  oder  der  grossen  äcbamlippen  die 
Iiigaii>^~>  beim  Krcbit  der  Kopfscb warte  die  Cervicalgnippe  zunüclut  anscliwellen. 
Oewölmlicli  geht  die  Metaslasiiuug  überhaupt  nicht  weiter ,  weil  die  inzwisoheu  er- 
folgten Quifangrelcheu  iSerstttnuigen ,  welche  der  Krebg  am  Orte  »einer  Eatstehnng 
angerichtet  bat.  deu  Tod  de»  Patienten  früher  herbeiführen. 

Die  Annchwelluag  beginnt  in  der  Regel  an  der  Peripherie  der  Lymphdrüse. 
Diese  bekommt  metirere  HOcker,  von  denen  sich  dann  allmälilich  einer  durch  beson- 
dere Orösse  liervorlhut  und  die  anderen  in  sicli  aufnimmt.  Schliesslich  erreicht  die 
DrQsc  etwa  das  Doppelte  oder  Dreifache  Ihres  normalen  Volumens.  In  der  Regel 
kann  man  an  mehreren  benachbarten  Driisen  an  der  einen  die  Anfiinge.  an  der  an- 
deren ein  mittleres  t^Iadium,  an  einer  dritten  die  vollendete  lutamesrenz  beobachten. 
Die  größten  Knoten  [taubeueigross  enthalten  fast  immer  eine  central  gelegene  Er- 
weichungacyste.  Die  kleineren  und  klein- 
sten zeicliDcn  <>icli  durch  ihre  weisse  Farbe 
und  ihre  derbe,  trockene  Bosch alTenheit  aus 
und  heben  sieh  scharf  und  deutlich  vcm  dem 
noch  normalen  Pareucbym  der  Lymphdrüse 
ab.  Dieses  normale  Parenchym  ist  aber 
wenigstens  in  der  Kühe  der  kleinsten  Knoten 
auch  nur  scheinbar  normal.  Das  Mikroskop 
zeigt  uns  hier  bereits  sehr  interessante  Ver- 
änderungen, welche  uns  in  die  Lnge  setzen, 
ein  L'rthcil  über  die  erste  Entstehung  der 
Epithclialzellenmasse  zu  gewinnen. 

üehen  wir  niimlich  der  Entstehung  der 
bekannten  Epithclialzellencyl Inder  nach ,  so 
finden  wir  als  erstes  Zeichen  der  beginnenden 
Metamorphose  kleine  Gruppen  von  zwei  bis 
ftlnf  Epithelzellen  iu  einer  ungewiihnlicli 
grossen  Lücke  der  lympli adenoiden  Substanz 
oder  jenes  Ketzwcrkes  liegen,  welches  durch 
die  in  den  Lymphsluus  der  Peripherie  und 
den  Lymphgcfässcn  der  Marksilbstanz  aus- 
gespannten kernhaltigen  Protoplasmazellen  (•rcinomifU-n attb omuibnvr.  i m. 
gebildet  wird.    Ich  lialte  diese  eingelagerten 

Epithelzellen  für  Einwanderer  und  fasse  die  charakteristische  Metamorphose,  welche 
die  Zollen  des  Keticnlunis  iu  ihrer  Nachbarschaft  erfahren  haben ,  als  eine  Folge 
epithelialer  Infection  derselben  auf. 

Sie  vcrgrOssern  sich  nümlich ,  ihre  Anastomosen  verbreitem  sich,  und  schliess- 
lich resnltirt  eine  Anordnung  Fig,  b  I  .  welche  etwa  au  das  Leborz elU-nuetz  erinnert. 
Das  hantige  ^'urkoramen  doppelter  Kerne  deutet  auf  eine  selbständige  Vermehrung 
der  Zellen  durch  Theilung.  Sollen  wir  angesichts  dieser  Erscheinung  und  der  That- 
sache,  dass  die  Verminderung  ausschliesslich  in  der  Umgebung  fertiger,  concentrisch 
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geschichteter  Epithelzellen  gefanden  wird,  daran  zweifeln,  dass  hier,*  wie  ich  es 
schon  beim  übertragenen  Mammakrebs  vermuthet,  eine  Metamorphose  der  Reticular- 
Endothelzellen  in  Epithelzellen  stattfindet?  Ich  halte  dies  fflr  um  so  weniger  statt* 
haft,  als  neaerdings  Gussenbauer  {LangenhecKs  Archiv  f.  Chirurgie  Bd.  XIV)  mit  aller 
auf  diesem  Gebiete  nur  möglichen  Präcision  dargethan  hat ,  dass  auch  die  zelligen 
Theile  der  Blutgefässe,  voran  die  Endothelien  der  Capillaren,  aber  auch  die  Muskel- 
fasern der  arteriellen  Media  einer  directen  Umsetzung  in  Ki*ebszeUen  fähig  sind. 
Fig.  82  stellt  nach  diesem  Autor  ein  entartetes  Capillargefäss  aus  einer  carcinomatösen 
Lymphdrüse  dar^  welches  die  direote  Substitution  der  Gefösszellen  durch  Krebszellen 
beredter  demonstrirt,  als  viele  Worte  thun  können.  Uebrigens  erhält  sich  der 
reticulirte  Bau  noch  lange  Zeit  und  kann  selbst  an  Cancroidknötchen  noch  nach- 
gewiesen werden,  welche  bereits  eine  für  das  blosse  Auge  erkennbare  Grösse  erreicht 
haben. 


II.   Anomalien  des  Circulationsapparates. 


1.  Kraalikf itf a  der  Arterie ■  md  \tntn. 


§  209.  Der  pathologischen  Histologie  des  Gefjlsssystems  lasse  ich  eine  kurze 
Betrachtung  der  normalen  Texturverhältnisse  vorangehen ,  vorzüglich  deshalb ,  weil 
die  geläufigen  Darstellungen  dieses  Gegenstandes  einige  unerledigte  Streitpuncte  ent- 
halten ,  über  welche  ich  mich  wegen  ihrer  hervorragenden  Bedeutung  für  krankhafte 
Veränderungen  zuvor  aussprechen  möchte. 

Wie  von  vornherein  zu  erwarten  steht,  sind  alle  Gefässe  des  Körpers  nach  einem 
übereinstimmenden  Plane  gebaut,  und  dieser  lässt  sich  am  besten  genetisch  ent- 
wickeln. Es  sei  a — b  (Fig.  83)  eine  Capillar- 
gefUssschlinge ,  a — ß  die  Grenze  eines  im 
Wachsthum  begriffenen  Organes.  Das  Blut 
strömt  unter  einem  gewissen  Druck ,  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  und  unter  einer  ge- 
wissen Spannung  der  Geftsswand  von  a  nach 
b.  Wir  wollen  diesem  Druck,  dieser  Geschwin- 
digkeit und  dieser  Spannung  jeder  den  Werth 
t  beilegen.  Rückt  durch  das  fernere  Wachs- 
thum des  Organes  die  Grenze  desselben  von 
a — ß  nach  7 — 0,  so  genü^  die  Capillarschlinge 
a — b  nicht  mehr  zur  Ernährung  des  vergrösser- 
ten  Geßlssterritoriums.  Es  entsteht  eine  neue 
Capillarschlinge  c — d.  Diese  wächst  wie  jedes 
Gefäss  des  Organismus  aus  einem  bereits  be- 
stehenden Gefösse  hervor.  Es  sei,  was  sehr  wohl  möglich  ist.  mit  seinen  beiden 
Schenkeln  in  die  Capillarschlinge  a — b  ganz  in  derselben  Weise  eingepflanzt,  wie  die 
Capillarschlinge  a — b  in  ihr  eigenes  MuttergefUss.  Mit  der  Vergrösserung  der  Blut- 
bahn geht  eine  Vermehrung  des  Blutes  Hand  in  Hand,  so  dass  das  Blut  in  < — d  sofort 
mit  derselben  Geschwindigkeit,  demselben  Druck  und  derselben  Spannung  der  Wand 
strömt,  wie  früher  in  a — b.  Für  a — b  aber  haben  sich  diese  Werthe  geändert. 
Fassen  wir  den  Querschnitt  a  ins  Auge ,  so  strömt  jetzt  durch  diesen  nicht  bloss  das- 
jenige Blut,  welches  die  Capillarschlinge  a—&  mit  der  Spannung,  dem  Druck  und  der  Ge- 
schwindigkeit 1  füllt,  sondern  auch  dasjenige,  welches  die  Capillarschlinge  c — d  füllt. 


Fi)f.83. 


Rindfleisch,  Lebrb.  d.  patta.  Gewebelehre.    4.  Aufl. 
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Es  wird  also,  vorausgesetzt,  dass  c — d  ebenso  lang^  und  so  weit  ist  als  a—b,  bei  a 
der  Druck ,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung  2  herrschen.  Denken  wir  uns 
diese  Betrachtung  weiter  geführt ,  lassen  wir  mit  dem  weiteren  Waehsthum  des  Or- 
ganes  immer  neue  und  neue  Capillargefässe  aus  den  alten  hervorgehen ,  so  werden  in 
ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck ,  die  Geschwindigkeit  und  Spannung  in 
den  ZU'  und  abführenden  Geissen  zunehmen,  es  werden  an  die  Widerstandsflihigkeit 
der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere  Anfordeiningen  gestellt.  Wir  können  er- 
warten ,  dass  in  Folge  hiervon  die  Gef^sswand  dünner ,  das  Lumen  weiter  werden 
möchte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der  That  weiter,  die  Wandung  wird  aber  nicht 
dünner,  sondern  hier  greift  ein  eigenthttmliches ,  das  Waehsthum  des  gesammten  Gre- 
fässsystems  beherrschendes  Gesetz  ein ,  vermöge  dessen  den  erhöhten  Ansprüchen  an 
Widerstandsfähigkeit  des  GefUssquerschnittes  durch  eine  Verdickung  der  Wand  ent- 
sprochen wird  [Hypertrophie  und  Dilatation] .  Die  Gefilsswand  wird  dicker,  der  eine 
Schenkel  unserer  Capillarschlinge  wird  zur  zuführenden  Arterie .  der  andere  zur  ab- 
führenden Vene*. 

§  210.  Den  histologischen  Process,  durch  welchen  ein  Capillargefllss  zu  einer 
kleinen  Arterie  oder  Vene  wird,  hat  noch  Niemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie  so 
oft  aus  dem  Anblick  dessen ,  was  im  Werden  oder  was  geworden  ist,  unsere  Schlüsse 
ziehen.  Die  Wandung  eines  GapillargefiLsses  besteht  aus  einer  homogenen,  glashellen, 
von  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Durch  Behandlung  mit 
salpetersaurem  Silberoxyd  Iftsst  sich  nachweisen ,  dass  die  Membran  aus  harmonisch 
an  einander  gefügten  Platten  zusammengesetzt  ist,  in  deren  ungefähren  Mittelpuncten 
je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefügt  ist.  Die  Platte  selbst  kann  als 
eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen  werden.  Die Capillarmembran 
steht  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  einer  etwas  dickeren  Glashaut,  welche 
an  allen  Arterien  und  Venen ,  selbst  an  der  Aorta  noch  an  der  Grenze  zwischen  der 
inneren  und  mittleren  Gefässhaut  gefunden  wird  und  auf  Querschnitten  ausser  ilirem 
stArkeren  Glanz  sofort  an  einer  regelmässig  welligen  Doppelcontour  zu  erkennen  ist, 
da  sie  wegen  ihrer  geringeren  Elasticität  die  Lumenveränderungeu  des  Gefässes  nicht 
durch  Verdickung  und  Verdünnung,  sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmacht. 
(S.  Fig.  76.  bJ)  An  der  inneren  Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  das 
GefäHsepithelinm ,  an  der  äusseren  die  Muscularis  und  Adventitia.  Das  Baumaterial 
wird  von  den  Capillarzellen  geliefert,  welche  sich  durch  Theilung  vermehren,  wie 
man  an  den  sogenannten  Uebergangsgefässen  leicht  walimehmen  kann. 

Die  Intima  der  grösseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowohl  auf  dem  Quer- 
schnitt als  auf  dem  Längsschnitt  dasselbe  Bild,  die  ^en/e'schen  gestreiften  Lamellen, 
welche  sich  bei  fttnfhundertfacher  Vergrösserung  (Fig.  S4)  als  feingestreifte ,  wellig 
gebogene  Lagen  von  Bindegewebsgrundsubstanz  darstellen,  in  deren  Zwischenräumen 
linsenförmige  plattgedrückte  Zellen  Platz  finden.    Da,  wo  diese  Zellen  liegen ,  sind 


1 )  Streng  geiiooimen  passt  unser  Hchema  nur  für  diejenigen  Gefasseinrichtungeu,  bei  welchen 
ein  Tapillarbezirk  nur  ein  zuführendes  und  ein  abführendes  Gefäss  besitzt ,  fürWundernetzc. 
Wenn  dasselbe  auf  alle  Oefasseinriohtiingen  des  Körpers  passen  soll ,  so  muss  noch  hinzugefügt 
wcrduii,  dass  diirrh  Anastomosen  unter  den  btrnach harten  Capillargebieten  die  Bildung  grösserer  und 
endlich  ganz.  ;;russeT  (refassbezirke  ermöglicht  wird  ,  indem  etwa  die  Arterie  des  einen  Stromgebiete« 
Blut  für  beide  zuführt,  die  Vene  das  Blut  aus  beiden  Stromgebieten  zum  Herzen  zurückführt.  Der- 
gleichen Modifirationen  können  natürlich  den  Hauptinhalt  unserer  Betrachtong  nicht  alteriren. 


1.   Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  t7d 

die  einaoder  sugewendeten  Oberflächen  der  GruBdtiubBtanz  von  homogener .  atark 
gllniender  BeHhaffenheit  nud  in  der  Art  doppelt  coutourirt.  dus  dadurch  der  Au- 
Boheiii  einer  eigenen  ZelieneiiihUUuug  entstehen  kann.  Diese  Auffassung  gewinnt 
noch  mehr  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  auf  dein  Fllchenschnitte  [Fig.  85)  sieht, 
wie  eelir  die  genannte  BigentliUralichkett  der  Grundsubstanz  wirklich  mit  der  Ein- 
lagerung zusammenhilngt.  Die  Zellenlacken  mit  ihrer  Auskleidung  erscheinen  hier 
als  stemfbrmig  verllBt«lte,  unter  einander  auaatomosirende  Gebilde.  Das  ganze  Ver- 
hiltniss  erinnert  sehr  an  die  Einkapsclung  der  Kiiorpelzellen.  Doch  fragt  es  sich,  ob 
die  sternförmigen  Kapseln  der  Intima  ge- 
schlossene BebAlter  sind :  jedenfalls  finden 
sich  bei  den  Nenbildungen,  welche  vouder  i 


Intlma  ausgehen,  die  neugebildeten  Zellen  auch  ausserhalb  der  »Bindegewebs- 
kOrperclion"  und  müssen  also  entweder  nicht  aus  diesen  Zellen  hervorgegangen, 
oder  sie  müssen  aus  den  Kapseln  entwiciien  sein.  Wir  wollen  sie  bis  auf  Weiteres 
Für  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  halten. 

Aus  Rücksicht  auf  die  demnächst  abzuhandelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
ich  mich  etwas  länger  bei  der  bisher  noch  zn  wenig  betonten'Structur  dieser  Membran 
aufgehalten.  In  Beziehung  auf  die  beiden  äusseren  Gef^sshäute  kann  ich  mich  desto 
kürzer  fassen.  Die  aus  glatten  Muskelfasern  gebildete  Media  giebt  den  eigentlichen 
Kffrper  aller  grosseren  GefSsse  ab.  Den  kleinsten  Arterien  und  Venen  verleihen  die 
querUufenden ,  kcrnlialtigen  Spindeln  ein  höchst  charakteristisches  geringeltes  An- 
sehen, bei  den  stärkeren  Get^ssen  liegen  die  Muskelfasern  bündelweise  in  einem 
Fachwerk  von  elastischen,  gefenstertcn  Lamellen.  Drei  bis  zehn  und  mehr  Haiipt- 
lamellen,  durch  gleiche  Zwischenräume  von  einander  entfernt,  liegen  der  Oberflüclie 
des  Getässes  parallel  uud  werden  mit  der  nächstfolgenden  inneren,  rasp.  äusseren, 
durch  schräg  verlaufende  Brücken  verbunden.  Auch  diese  Brllckeu  sind  gefeustert, 
so  dass  sicli  die  Muskelitüudel  aus  einem  Fach  in  das  anstossunde  fortsetzcu  können. 
—  Die  Adventitia  besteht  zum  grösseren  Theil  aus  ungeformtem  Bindegewebe, 
welches  mit  GetHusen  und  elastischen  Elementen  [Membranen  und  Fasern,  reich 
durchsetzt  ist.  Ausnahmsweise  (hei  den  grösseren  Venen)  kommen  daselbst  längs- 
verlanfonde,  glatte  Muskelhündel  vor. 

a.    EiUzlhulury. 
1.  Acute  Entzündung. 

§211.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Gefässentzltnduug  schiie^sen  sich  un- 
mittelbar an  die  Geschichte  der  Blutgerinnung  in  <Ien  Gefässen  an .  indem  sie  sich  mit 
grosser  Vorliebe,  aber  auch  fast  ausschliesslich  nur  da  einstellen,  wo  ein  erweichendes 
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Blatgermnsel  der  inneren  Oberfläche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt  und  die  Gefäss- 
häute  durch  die  diffundirenden  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dieses  Yerhältniss 
ist  so  häufig,  dass  es  Dupuytren  seiner  Zeit  veranlasst  hat ,  die  Reihenfolge  der  Pro- 
cesse  umzukehren  und  die  acute  Entzündung  der  Gefllsshäute  als  Ursache,  die  Blut- 
gerinnung als  Folge  aufzufassen. 

Für  das  unbewaffnete  Auge  sind  selbst  erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Texturveränderungen,  wie  sie  die  acute  Entzündung  hervorbringt,  wenig  auffallend. 
Wir  constatiren  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum ,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der 
Media  und  Adventitia,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  Drei-  und  Vierfache,  so 
dass  entzündete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen  Arterien  zu  unter- 
scheiden sind.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  statt  der  normalen  Glätte  eine  trübe^ 
opake,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Oft  bemerkt  man  kleine  Eiteransammlungen, 
welche  pustulöse  Erhebungen  der  Intima  bewirken.  Das  Mikroskop  weiss  über  den 
Zustand  eines  so  veränderten  Gefässes  viel  mehr  zu  berichten.  Die  ganze  Gef^ss- 
wand  ist  in  einem  entzündlichen  Proliferationsprocess  begriffen.  Tansende  von  jungen 
Elementen,  welche  man  ohne  Weiteres  als  Eiterkörperchen  ansprechen  darf ,  finden 
sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia ,  zwischen  allen  Schichten  der  Muscularis, 
zwischen  den  gestreiften  Stellen  der  Intima.  In  der  Adventitia  habe  ich  neben  den 
Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufungen  einer  gallertai*tigen ,  ungeformten 
Masse  gefunden,  die  ich  für  geronnene  Lymphe  halte;  eben  da,  aber  auch  in  den 
äusseren  Schichten  der  Muskelhaut  kommen  Extravasate  vor ,  welche  dem  Gefäss- 
verlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckung  hin  folgen.  Die  Eiterbildung  in  der 
äussersten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  abscessähnlicher  Confluenz  des 
Eiters  fort.  Diese  Abscesse  erscheinen  als  lange  Streifen  rahmigen  Eiters ,  welche 
das  Gefäss  begleiten  und  nicht  mit  Gefässen  verwechselt  werden  dürfen ,  welche  mit 
ei-weicliter  Thrombusmasse  erfüllt  sind.  Die  Betheiligung  der  Intima  ist  weniger  con- 
stant,  ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Intima  die  am 
wenigsten  veränderte  Gefässliaut  ist.  Sie  ist  nämlich  hinsichtlich  ihrer  Ernährung  so 
sehr  auf  das  im  Gefäss  circulirende  Blut  angewiesen ,  dass  mit  dem  Eintritt  der  Ge- 
rinnung geradezu  ihr  Hauptnahrangsquell  abgeschnitten  und  sie  selbst  der  Necrose 
preisgegeben  ist ,  wenn  nicht ,  wie  bei  der  Organisation  des  Thrombus,  sich  alsbald 
GefUsse  in  dem  geronnenen  Blute  entwickeln.  Das  passive  Verhalten  der  Intima  muss 
also  als  ein  Mangel  an  Lebenseuergie  und  Nahrungsmaterial  aufgefasst  werden ,  und 
diese  Auffassung  wird  durch  die  Beobachtung  bestätigt ,  dass  im  weiteren  Verlaufe 
des  Proccsses  nicht  selten  eine  wirkliche  Necrose  und  Ablösung  der  Intima  von  der 
Media  eintritt. 

§  212.  Ausser  bei  der  Arteritis  und  Phlebitis  thrombotica  sind  wir  selten  in  der 
Lage,  von  einer  acuten  Entzündung  der  Gefässwandungen  zu  reden.  Indessen  er- 
innere ich  daran ,  dass  die  Gefässe  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem  ge- 
sammten  Bindegewebe  der  Organe  zusammenhängen ,  dass  recht  verstanden  die  Ge- 
fässwandungen ein  Theil  dieses  Bindegewebes  sind ,  und  daher  an  allen ,  auch  den 
acuten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir  werden 
sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündungen  innerer  Organe,  z.  B.  der  Pia  mater,  der 
Nieren .  die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gefässe  den  Hauptsitz  der 
Veränderungen  bilden. 
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3-  Chronische  Entzündungen. 


§  2 1 3.  Clironisch-entzUndliche  Zueülude  kommen  zwar  andeutungsweise  an  allen 
Abschnitten  des  GefUsssystems  vor,  doch  ist  in  dieser  Beziehung  kein  Process  so  wich- 
tig, als  die  chronische  Eutzdndung  der  inneren  Arterienhaut ,  die  Endoarteritis 
chronica  deformaus,  wie  sie  von  Virchou^  genannt  ist.  Die  Vorstellung,  dass  es  sich 
bei  dieser  Krankheit .  welche  auch  der  atheromatösc  Procens  genannt  wird .  um  eine 
Entzündung  handele .  ist  bereits  alt.  Man  hielt  eine  eigenthümlich  dui-chscheinende 
Substanz ,  welche  sich  über  das  Niveau  der  Intima  erhebt .  und  welche ,  wie  sogleich 
gezeigt  werden  soll,  die  verwandelte  Intima  selbst  ist,  fUr  eine  entzündliche  Aus- 
schwitzung, den  ganzen  Process  für  eine  exsudative  Entzündung.  Der  Einwand, 
dass  das  Exsudat  in  seiner  Eigenschaft  als  Liquor  sanguinis  gar  keine  Veranlassung 
habe,  gerade  dann  zu  gerinnen ,  wenn  es  sich  der  Mutterflüssigkeit  wieder  beimischt, 
lag  allerdings  sehr  nahe.  Boh'tamky  trat  daher  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  die 
fragliche  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin ,  aber  nicht  aus  den  Vasa  vasorum  ausge- 
schwitzt sei,  sondern  sich  auf  der  entzündeten  Stelle  der  Gefllsswand  aus  dem  vorbei- 
strömenden  Blute  niedergeschlagen  und  aufgelagert  habe.  Aber  auch  diese 
Fassung  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  unhaltbar.  Lf}bslein  und  nach  ihm  Virchoiv  lehr- 
ten uns  das  Wesentliche  des  Processes  in  einer  Veränderung  des  Parenchyms  der  In- 
tima zu  suchen  und  davon  dasjenige  auszuscheiden,  was  etwa  in  Folge  davon  aus  dem 
Blute  aufgelagert  ist.  Die  Grundzttge  unserer  heutigen  Anschauung  über  die  in  Rede 
stehende  Erkrankung  rühren  von  Virchoiv  her. 

§  214.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischen  Entzündung  der  inneren  GefUsshant 
zu  thnn.  Zwar  finden  wir  nicht  alle  Oardinalsymptome  der  Entzündung,  sondern  nur 
Anschwellung  und  wenn  man  will  Functionsstörung ;  aber  die  feineren  Veränderungen, 
welche  dabei  die  Intima  erfährt,  sind  durchaus  analog  denjenigen,  welche  wir  bei  an- 
haltenden Reizzuständen  im  Bindegewebe  entstehen  sehen.  Vieles  spricht  auch  daftlr. 
dass  ein  mechanischer,  auf  die  Wandung  wirkender  Reiz  als  Mitursache  der  Verände- 
rungen angesehen  werden  ki'mne.  Letztere  nämlich  finden  sich  vorzugsweise  an 
solchen  Stellen,  an  welchen  der  Blutstrom  am  stärksten  gebrochen  wird,  an  der  oberen 
Krümmung  des  Arcus  Aortae ,  an  den  Abgangs-  und  Theilungsstellen  der  Gefässe. 
Doch  darf  die  mechanische  Insultation  nur  als  Mitursache,  namentlich  als  localisiren- 
des  Moment  der  Endoarteritis  gelten.  Von  anderweitigen  ätiologischen  Beziehungen 
ist  das  höhere  Alter  und  eine  opulente,  namentlich  an  Spirituosen  Genüssen  reiche 
Lebensweise  anzuführen.  Gicht  und  Endoarteritis  haben  eine  ahnliche  Aetiologie. 
werden  daher  auch  häufig  neben  einander  gefunden. 

§  21.").  Den  Ausgangspunct  aller  weiteren  Metamorpho{«eu  bilden  gewisse  flache, 
beetartige,  ebene, seltener  hügelige  Anschwellungen  der  inneren  Arterien- 
haut. Dieselben  erheben  sich  selten  mehr  als  eine  Linie  über  das  Niveau  der  Ober- 
fläche und  sind  Aon  selir  unregelmässigen  äusseren  Begrenzungen ;  an  der  Abgangs- 
stelle der  Gef^sse  umgreifen  sie  diese  ringfcJrniig.  Ihre  Farbe  und  (Konsistenz  ist 
ziemlich  wechselnd,  doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  als  bläulich  oder  röthlichgrau 
und  knorpelähnlich  bezeichnen .  selten  findet  man  eine  mehr  galiert»rti;^e  oder 
schleimige  Beschaflienheit. 

Was  den  mikroskopischen  Befund  anlangt,  so  will  ich  zunächst  noch  einmal  her- 
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vorheben ,  dass  m&n  sich  an  Benkrecbten  Durch EchDitten  darch  die  Grenz«  der  An- 
achwelluDg  Uberzeugeo  kann,  wie  die  Sasaerste,  gewöhnlich  am  wenigsten  verKnderte 
Lamelle  der  Intima  in  ununterbrochener  Continnität  auf  die  ObertiSche  der  An- 
BchwelluDg  fibergeht,  dua  wir  also  nicht  eine  Auflagerung,  sondern  eine  evidrate 
Verdickung  dieser  Membran  vor  uns  haben  (Fig.  S6.  a — e).  Weiterhin  steht  soviel 
fest,  daas  wir  es  hier  mit  einem  Wuchernngsprocesse  in  und  aus  dem  Bindegewebe 
der  Intima  zu  thun  haben,  welcher  zur  Vermehmng  dieses  Bindegewebes  geführt 
lut :  zahllose  junge  Zellen  sind  aberall  zwischen  den  Lamellen  vertheilt ;  hie  und  da 
findet  man  grüsaere  Anhaufungen  deraelben '.  Diese  Zellennester  sind  die  Ausgangs- 
und  Mittelpnncte  für  neue  Systeme  conceutrlsch  geschichteter  Binde gewebalam eilen, 
welche  sich  zwischen  die  vorhandenen  einschalten ,  dieselben  aua  einander  drfingend. 
Mit  der  Neubildung  der  Zeilen  n&mlich  geht  eine  entsprechende  Neubildung  faseriger 
Gmndsubstanz  Hand  in  Hand ,  niemals  Uberwiegt.die  Zahl  der  Zellen  so  sehr ,  das« 
ein  etwa  eiteriges  Verhalten  resultirte.  Eher  findet  man  stellenweise  eine  weiche, 
selbst  schleimige  Beschaffenheit  der  Gnindaubstsnz  verbunden  mit  einer  netzförmigen 
Anordnung  der  Zellen,  also  Schleimgewebe;  im  Ganzen  aber  kSnnen  wir  nicht  umhin, 


die  grosse  Aehnlichkeit  der  Neubildung  mit  der  normalen  Textur  der  Intima  zu  be- 
tonen .  somit  das  erste  Stadium  der  Veränderung,  die  sogenannte  Scierose  der  Intima, 
als  eise  entzündliche  Hyperplasie  aufzufassen. 


§  211).  Die  entzündliche  Hyperplasie  der  Intima  stellt  zugleich  die  Acme  des 
ganzen  Procesacs  dar.  Wie  es  bei  so  vielen  pathologischen  Neubildungen  geschieht, 
tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  Uissverhftltnias  zwischen  den  Ern&brungsmitteln  und 
der  Masse  dessen  ein,  was  zu  ernähren  ist.  Die  Intima  ist  gefftaslos.  Sie  bezieht 
ihre  Nahrung  direct  aus  dem  vor  Überströmenden  Blute.  Die  Vasa  vasorum,  deren 
kein  grüsseres  GefXss  entbehrt,  dringen  kaum  bis  in  die  Media  vor.  Wird  daher 
die  Intima  dicker,  so  mUsscn  diejenigen  ihrer  Schichten  am  ehesten  Nahrungsmangel 
leiden ,   welche  am  weitesten  von  der  ernährenden  Oberflächo  entfernt  sind .   mithin 
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die  ünsseratou.  der  Media  sDnächstliegeoden.  Zwei  Formeo  der  regressiven  tieweb«- 
metUDorphose  werdeD  hier  neben  einaDder  beobachtet.  Die  eiiie,  am  weiteiten 
verbreitete,  ist  eine  fettige  Entartung  der  Zellen,  verbunden  mit  Auf- 
lOsnng  der  OmndBabatanz.  Das  unbewaffnete  Auge  bemerkt  im  Innern  der 
Bclerotischen  Erhebung,  hart  an  der  Media,  gelb  lieh  weisse,  opake  Streifen,  welche 
der  Oberfläche  parallel  verlaufen  und  sich  eu  einem  mehr  gleichmftBsigen ,  gelben 
Flcok  vereinigen.  An  Stelle  dieses  findet  mau  bei  weiter  vorgeschrittener  Verftnde- 
mng  einen  kleineren  oder  grosseren  Erweichungsheerd ,  welcher  mit  einem  ebenfalU 
gelblichen,  schmierigen,  anch  wohl  brOckligeu  Brei  erfüllt  ist.  Reichliche  Bei- 
mengungen von  krystallinischem  Cholesterin  verleihen  diesem  sogenannten  Atherom- 
brei  ein  glitzerndes  Ansehen.  Hat  der  Erweichnngsheerd  durch  fortschreitende  Ein- 
schmelzung  des  sclerotischeu  Oewebes  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  ist  er  z.  B. 
nur  noch  von  einer  dtlnneu  Lage  unveränderter  Intima  gd|;en  den  Blntalrom  bin  ab- 
geschlossen ,  so  nennen  wir  ihn  einen  atheromatösen  Abscess.  Derselbe  wird  zum 
atheromatOsen  Geschwür,  wenn  schliesslich  die  Bedeckung  an  der  dttnnsten  Stelle 
einreisst,  der  Atherombrei  sich  dem  BIntstrom  beimischt  und  dadurch  der  Boden  des 
Erweichnngsfaeerdes  blossgelegt  wird.  'Fortselcang  siehe  im  folgenden  Paragraph.) 
Die  Figuren  SC  nnd  87  sollen  das  histologische  Detail  der  Alherose  erläutern. 
In  Kig.  S7  seilen  wir  bei  starker  Vergrössernng,  dass  sich  die  Fettmetamorphose  der 
Intimazellen  als  eine  AnfUllung  der  sterniönnigen  BinnenrNumo  ihres  Bindegewebes 
mit  Fetttrüpfchen  darstellt.  Es  scheint  aber ,  dass  diese  präfonnirten  LUcken  die 
Sammelpuncte  des  gesammten,  auch  ans  den  jungen,  mehr  zertitrenten  Zellen  hervor- 
gehenden  fettigen  Detritus  werden:  denn  auf  dem 
senkrechten  Durchschnitt  eines  atberomatjlsen  Ab- 
scesses,  dessen  eine  ilttineFig.  86  wiedergiebt,  er- 
scheint der  fettige  Detritus  als  ein  Inliltrat.  welches 
spindelförmige  Itilume  fltllt  und  die  auf  einander 
liegenden  Lamellen  der  Intima  von  einander  abhebt. 
Diese  Spindeln  entsprechen  der  Ijftge  nach  ohne 
Zweifel  denjenigen  Puncten,  an  welchen  die  Zellen 
zwischen  die  Lamellen  der  Intima  eingeschaltet  sind 

iFig.  b4.  bf)].    Je  mehr  sich  hier  der  Detritus  an-      '''cnJndM'innJr««orf!^'b^i"^^^^ 
hinft,   desto  Uuger  und  dicker  werden   (auf  dem 

Querschnitt)  die  Spindeln ;  die  Lamellen  aber  werden  weiter  nnd  weiter  ans  einander 
gedrängt  und  gehen  endlich  drrcli  Erweichung  zu  Grunde ;  hierauf  confluii-t  der 
fettige  Deti'itus  ohne  Weiteres  zn  einem  fettigen  Brei,  welclier  die  KrweiehungshOhle 
fUllt  (Fig.  S6  linksi . 

5  217.  Die  Form  und  Grösse  der  atheroniatfisen  Geschwllre  ist  natürlich  elienso 
mannigfaltig,  wie  diejenige  der  sclerotischeu  Anschwellungen.  Kb  sind  ursprünglich 
sinntfse  Gescliwllre.  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffnnng  mit  der  Sunde  in 
einen  Ranm,  dnrch  welchen  die  Oberflilche  auf  eine  gnissere  Strecke  hin  nnterniinirt 
ist.  Dieser  Kaum  ist  die  frühere  Abscesshüble ;  er  kann  mit  geronnenem  Blute  mehr 
oder  weniger  ausgefüllt  sein ,  in  der  Regel  ist  er  es  nicht.  Die  dünne  Membran, 
welche  ihn  nocJi  bedeckt .  hat  übrigens  eine  Neigung ,  sich  von  der  Einrissstelle  her 
unter  Erweiterung  des  Einrisses  nach  den  Rilndinn  zu  aufzurollen ,  seltener  IGst  aie 
sich  in  Fetzen  ab ;  in  jedem  Falle  ist  das  offene  atheromatösc  Geschwür  eine  so  be- 
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deutende  Unebenheit  der  Oberfläche,  dass  es  leicht  der  Sitz  von  Gerinnselbildung,  ja 
von  längeren  Thromben  wird,  welche  an  der  Gefösswand  herabhängen.  ^ 

§  218.  Auch  der  zweite  regressive  Process,  welcher  neben  der  Atheroae  be- 
obachtet wird,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotischen  Intima.  Eine  Im- 
prägnation der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkalkung,  ist  die  wesentliche 
Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenähnliche  Platten  von  verschie- 
dener Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus  Aortae  in  ein 
einziges  knöchernes  Kohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wiederkehrende  Anord- 
nung ist  die ,  dass  zahlreiche  kleinere .  sogar  nur  einen  halben  Zoll  lange  und  breite 
Knochenscherben  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  sind,  welche  man  beim  Betasten 
des  Gefässes  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Umhüllung  aus ,  so  zeigen 
die  meisten  eine  der  Krümmung  des  Gefösses  entsprechende  schüsseiförmige  Ver- 
tiefung und  scharfe  Ränder.  Letztere  sind  es,  welche  am  ehesten  durch  die  bedecken- 
den Sclücliteu  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche  dringen  und  so  vorspringende  rauhe 
Leisten  bilden,  an  welchen  wiederum  Gelegenheit  für  Thrombenbildung  gegeben  ist. 
Dass  grössere  Knochenlamellen  durch  die  fettige  Entartung  des  umgebenden  Paren- 
chyms  mehr  oder  weniger  abgehoben  werden ,  kommt  ziemlich  häufig  vor ,  doch 
scheinen  gänzliche  Abtrennungen  ziemlich  selten  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  hier  eine  wirkliche 
Knochenbildung  vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer 
Verknöcherung  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  und  lassen 
sich  durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  ihrem  früheren  Zustande  zurück- 
führen :  ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen ,  niemals  habe  ich  Etwas  gefun- 
den, was  die  anatomische  Dignität  eines  Knochenkörperchens  hätte  beanspruchen 
können. 

§  219.  Soweit  die  chronische  Endoarteritis  im  engeren  Sinne.  Eine  hin- 
reichende Vorstellung  von  den  ausgebreiteten  Zerstörungen,  welche  dieselbe  nament- 
lich an  der  Aorta  hervorbringt,  Zerstörungen,  welche  im  vorgerückten  Falle  kaum 
einen  Quadratzoll  der  Oberfläche  intact  lassen ,  kann  nur  durch  eigene  Anschauung 
gewonnen  werden.  Wollen  wir  aber  das  anatomische  Krankheitsbild  vollständig 
machen ,  so  können  wir  hierbei  noch  nicht  stehen  bleiben ,  sondern  müssen  noch 
zweier  anderer  Processe  gedenken,  welche  vom  Arzte  nicht  so  streng  von  der 
chronischen  Endoarteritis  geschieden  werden .  weil  sie  thatäächlich  mit  ihr  sehr  ge- 
wöhnlich corabinirt  sind. 

Zunächst  giebt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangene 
entzündliche  Hyperämie  der  Haut,  eine  einfach  regressive  Metamorphose,  über 
deren  nähere  Ursache  Nichts  bekannt  ist.  Der  histologische  Vorgang  ist  genau  der- 
selbe, wie  beim  atheromatöscn  Process:  eine  Fettumwandlung  der  Zellen  (Fig.  87) 
mit  langsam  nachfolgender  Einschmelzung  der  Lamellen.  Diese  »fettige  Usur« 
( Virchnw   beginnt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberfläche  und  schreitet  [wahrschein- 


\)  Ich  bemerkte  innerhalb  eines  ziemlich  vollständig  erweichten  athcromatosen  Heerdos  eine 
kleine  knopffarniige  weiche  Masse,  welche  Blutgefässe  enthielt  und  aus  der  Media  herausgewachsen 
war.  Weiterpehenil  fand  i«h  unter  derselben  sclerotischen  Platte  noch  eine  ganze  Reihe  solcher 
Knopfrhcn.  Sie  bestanden,  abgesehen  von  den  Oefissschlingen.  aus  hyalinem  Schleimgewebe  mit 
fettig  entarteten  Zellen.    20.  Juli  1867. 
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lieh  sehr  allmählich)  von  innen  nach  aussen  fort,  die  Intima  wird  Schicht  fttr  Schicht 
lerstört.  Die  Affection  tritt  in  flbrigens  immer  nur  kleinen ,  scharf  umschriebenen 
Flecken  auf:  an  der  Aorta  und  den  grossen  Arterien  bedingt  sie  eine  zierliche 
Zeichnung  der  Oberfläche,  da  die  ergriffenen  Stellen  rauh,  sammetartig  und  opak 
erscheinen. 

Die  fettige  Usur  wird  häufig  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  gefunden. 
Trotzdem  können  wir  nicht  lüugnen,  dass  durch  sie  die  Haltbarkeit  der  Gef^sse  direct 
bedroht  wird.  Ist  die  Intima  an  einer,  wenn  auch  noch  so  kleineu  Stelle  vollkommen 
zerstört ,  so  lehrt  die  Erfahrung ,  dass  die  musculöse  Media  trotz  ihrer  Dicke  dem 
Blutdruck  nicht  zu  widerstehen  vermag.  Diese  Muskelfasern  weichen  aus  einander, 
es  entsteht  ein  Querriss ,  durch  welchen  das  Blut  hervordringt  und  entweder  unter 
Abhebung  der  Adventitia  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans  bildet,  oder 
nnter  Durchbruch  der  Adventitia  nach  aussen  gelangt.  In  dieser  Weise  erklärt  sich 
das  Zustandekommen  von  Blutungen  in  den  verschiedensten  Organen ,  welche  der 
atheromatOse  Process  mit  bich  bringt,  Blutungen  im  Hirn,  den  Nieren  etc. 

Aber  auch  bei  jenem  Querriss  der  Aorta ,  welcher  zum  Aneurysma  dissecans 
Aortae  fahrt,  spielt  die  fettige  Usur  der  Intima  eine  Rolle.  Dieses  Ereigniss  wird  in 
der  Regel  einfach  als  eine  Folge  der  concomitirenden  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels angesehen.  Der  Einriss  findet  fast  regelmässig  einen  Qnerfiuger  breit  oberhalb 
der  Seminularklappen  statt,  und  betrifft  zunächst  nur  die  Intima  und  die  Media ;  die 
Adventitia  wird  von  der  Media  abgehoben,  das  Blut  wühlt  sich  zwischen  ihr  und  der 
Media  seinen  Weg  auf  der  einen  Seite  bis  herab  zum  Herzen,  auf  der  anderen  bis  zur 
Aorta  descendens,  niemals  bis  zur  Aorta  abdominalis.  Wenn  der  so  gebildete  Blut- 
sack aufs  höchste  gespannt  ist,  so  geschieht  ein  zweiter  Durchbruch,  entweder  nach 
aussen  in  das  Mediastinum  oder,  was  indessen  sehr  selten  ist,  an  einer  anderen  Stelle 
wieder  nach  innen,  in  das  Lumen  der  Aorta,  so  dass  auf  einer  kurzen  Strecke  zwei 
Blntbahnen  neben  einander  existiren.  Untersucht  man  nun  die  Rissränder  der  In- 
tima, so  findet  man  bisweilen  eine  durchgreifende ,  fettige  Metamorphose  derselben, 
doch  müssen  weitere  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  und  den  Belang  dieser 
Complication  entscheiden. 

§  220.  Eine  zweite,  ziemlich  stehende  Complication  der  chronischen  Endo- 
arteritis  bildet  die  Verkalkung  der  Tunica  media.  Dieselbe  findet  sich  nicht 
sowohl  in  denjenigen  Regionen  des  Arteriensystems,  welche  der  Hauptsitz  der  Endo- 
arteritis  sind,  in  der  Aorta  und  ihren  Hauptäst^n,  sondern  in  der  relativ  sehr  dicken 
Muskelhaut  der  Arterien  kleineren  und  kleinsten  Calibers,  in  den  Arm-,  Bein-  und 
Kopfschlagadem  und  ihren  Verästelungen.  Es  handelt  sich  hier  ebenfalls  um  eine 
einfache  Petrification :  die  Muskelspindeln  füllen  sich  mit  Kalksalzen  an  und  kommen 
als  Muskelfasern  wieder  zum  Vorschein ,  wenn  man  etwa  die  Kalksalze  durch  Säure 
auflöst.  Man  ist  übrigens  auch  ohne  Mikroskop  in  der  Lage,  ein  Urtheil  über  den 
muthmaastülichen  Sitz  der  Verkalkung  zu  fallen ,  da  die  deutliche  Querringelung  der 
infiltrirten  Partien  nur  auf  die  Querfaserzüge  der  Muscularis  bezogen  werden  kann 
(Fig.  8S:  . 

Viel  seltener  als  in  Combination  mit  dem  atheromatösen  Process  kommt  die  Ver- 
kalkung der  Media  als  eine  mehr  selbständige  Affection  vor.  Bei  der  Kalkmetastase 
(s.  §  Til)  sind  in  der  Regel  alle  drei  Häute  des  Gefässes  gleiehmä^isig  infiltrirt. 
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§  221.  Frftgen  wir  uns,  welchen  Eisfl aas  werden  die  big  dahin  gesctiilderteo 
Veränderungen  der  GeOlsswand  auf  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  üefässen  luben  t 
Dieselben  lassen  sich  insgesammt  1.  auf  eine  Verengerung,  2.  auf  eine  Erstarrung- 
des  Gefässrohrs  EurUckruhren.  Die  ErsUrmng,  vorzugsweise  reprftsenürt  in  der 
Verkalkung  der  Intima  sowohl,  als  der  Media,  bewirkt,  dass  jene  Componente  der 
Triebkraft  des  Herzens ,  welche  unter  normalen  VerhAltnissen  als  Spannung  in  der 
elastischen  GefSsswand  conservirt  wird ,  und  als  solclie  allezeit  bereit  ist ,  wiederum 
in  lebendige  Kraft  überzugehen ,  dass  diese  Componente  zum  Theil  wenigstens  ganz 
uniiötbiger  Weise  in  WÄrme  umgesetzt  wird  luid  der  Blutbe- 
wegung verloren  geht.  Die  Erstarrung  also,  indem  sie  die 
Triebkraft  des  Herzens  consnmirt,  setzt  die  Geschwindigkeit 
des  Blutstroms  unterhalb  der  erntarrten  Stelle  indirect  herab. 
Dasselbe  bewirkt  die  Anschwellung  und  Verengerung  des  Ge- 
fässrohrs  and  zwar  direct ,  indem  sie  schiefe  Ebenen  scha^ 
welche  sich  dem  Blutstrom  entgegen atelleii  und  nach  dem  be- 
kannten Gesetze  eine  grössere  oder  geringere  Componente  der 
Geschwindigkeit  zum  Theil  wieder  in  Druck  umsetzen,  znm 
Theil  als  Stossverlnst  absorbiren.  Unterhalb  der  erstarrten  und 
verengerten  GefJlaee  wird  sich  also  das  Blnt  langsamer  bewegen 
als  normal.  Diese  Verlangsamung  wird  sich  namentlich  in  den 
extremsten  Partien  des  ganzen  Kreislaufs,  an  den  Zehen ,  den 
Fingerspitzen,  der  Nase  geltend  machen.  Sie  kann  hier  bis 
zur  vollkommenen  Stagnation  des  Blutes  gehen  und  die  soge- 
nannte spontane  Gangrän  dieser  Theile  zur  Folge  haben  ^vergl. 
Allg.  Thcil  §  'J],  was  namentlich  bei  greisen  Individuen  beob- 
achtet wird.  Andi^rs  ist  es  in  den  diesseits  der  erstarrten  und 
verengerten  Partien  gelegenen  Oef^enbschnitten.  Wir  wissen, 
dass  der  Blutdruck ,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  des  GefHss- 
systemes  herrscht ,  proportional  ist  dem  noch  zu  Überwindenden 
Widerstände.  Wächst  dieser  Widerstand ,  was  sowohl  durch 
Erstarrung,  als  durch  die  Verengerung  geschieht,  so  wichst 
audi  der  Druck  iu  den  oberhalb  gelegenen  OeflLssabschnitten. 
Eine  gewisse  Druck  Steigerung  im  gesammten  Aorten  syst  em  wird 
daher  eine  gewöhnliche  Folge  des  atheromatösen  Processes  sein. 
fit.  1«.  ATUrii  cnrmi»  Diescibc  Steht  im  complementäreu  Verhältnisse  zu  der  Abnahme 
"""'■n  '^n  "hre^'uedt*  '^^  Druckes  Und  der  Geschwindigkeit  unterhalb  der  verengten 
Ycrkiiki.  voncreniMeri.  uud  erstarrten  Parüen.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass 
diese  Druckateigerung  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als 
solche  haben  wir  1.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  2.  Erweiterung  der  afficirlen 
Geßtsse  zu  bezeiclinen.  Jedes  von  beiden  bildet  eine  Art  von  Compensation  der  pri- 
mären SlJiriing ;  daher  tritt  die  Hypertrophie  zurUck ,  wenn  die  Erweiterung  in  den 
Vordergi-und  tritt  und  umgekehrt. 

b.    Ertceiterimg  drr  (i'f/fliti:, 
1.   Erweiterung  der  Arurien.   Aneurysma. 
§222.    Die  grosse  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  deswn.   was  sich  als 
wahres,   d.  h.  alle  drei  iläule  der  Arterien  betreffendes  Aneurysma  darstellt,   hat 
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man  früher  dadurch  am  bewältigen  gesucht,  dass  man  die  äussere  Form  der  erweitei*ten 
Arterien  als  oberstes  Eintheilungsprincip  aufstellte  und  zwischen  cylindrischen,  sack- 
förmigen, spindelförmigen  und  varicösen  Aneurysmen  unterschied.  Dieser  Versuch 
ist  gescheitert.  Glücklicher  würden  wir  jedenfalls  sein,  wenn  wir  die  Aetiologie,  die 
Art  der  Entstehung  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Aneurysmen  benutzen 
könnten.  Leider  ist  aber  gerade  die  Aetiologie  der  Aneurysmen  eine  sehr  fragwürdige 
Angelegenheit,  welche  ihrer  endgültigen  Erledigung  vielleicht  noch  lange  harren 
wird.  An  Hypothesen  freilich  fehlt  es  nicht.  Es  liegt  z.  B.  sehr  nahe,  den  Grund 
der  Störung  in  einer  mangelhaften  Elasticität  oder  Contractilität  der  Muscularis  zu 
suchen.  Von  allen  Bestandtheilen  der  Arterienwand  sind  die  Muskelfasern  diejenigen, 
bei  welchen  man  einen  regeren  Stoffwechsel,  mithin  eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Störungen  desselben  voraussetzen  darf.  Für  jene  gleichmässige ,  cylindrische  oder 
varicöse  Ausweitung  aller  grösseren  Arterien,  welche  wir  bei  Greisen  nicht  selten  an- 
treffen, ohne  dass  irgend  welche  sichtbare  Veränderung  der  Wandung  stattgefunden 
hätte,  nehme  ich  daher  gern  zu  der  Annahme  verminderter  Widerstandsfähigkeit  der 
mittleren  Haut  meine  Zuflucht.  Auch  gebe  ich  zu,  dass  sie  bei  anderen  Formen  eine 
freilich  minder  wichtige  Rolle  spielen  könne.  Weniger  allgemein  kann  jedenfalls  eine 
blosse  InnervationsstÖmng,  eine  Lälimung  der  Tunica  muscularis  angezogen  werden 
Rokitansky) .  Doch  auch  hier  giebt  es  wenigstens  einen  Fall,  in  welchem  eine  der- 
artige Erklärung  sehr  viel  Einladendes  hat.  Ich  meine  das  Aneurysma  anastomo- 
ticum.  Darunter  versteht  man  eine  varicöse  Ausdehnung,  Verlängerung  und  Schlänge- 
lung des  Hauptstammes  und  sänimtlicher  liamificationen  einer  Arterie ,  die  Ectasie 
eines  begrenzten  Abschnittes  des  Arteriensystems.  Dieselbe  findet  sich  vorzugsweise 
an  den  Arterien  der  Kopfliaut,  z.  B.  der  Art.  occipitalis,  temporalis,  und  erinnert 
zu  auffallend  an  diejenige  Erweiterung  der  Kopfgef^se ,  welche  nach  Durchschnei- 
dung des  Sympathicus  am  Halse  eintritt,  als  dass  man  nicht  geneigt  sein  sollte,  sich 
eine  partielle  Störung  des  vasomotorischen  Nervensystems  als  mitwirkende  Ursache 
dieses  Aneurysmas  zu  denken.  Alles  dies  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige 
Vorkommnisse. 

§  223.  Das,  was  in  der  klinischen  Verkehrssprache  kurzweg  Aneurysma  ge- 
nannt wird .  nilmlich  die  auf  ein  kui*zes  Stück  der  Aorta  oder  einer  anderen  Arterie 
beschränkte  Ectasie,  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  am  wenigsten  klar.  Sie 
ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.  Wir  müssen  untersuclien, 
inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  fahren  könne.  Zunächst 
ist  zu  erwägen ,  dass  die  Hyperplasie  der  Intima  als  solche  neben  der  Verdickung 
auch  eine  Verbreiterung  der  GefUssoberfläche  mit  sich  bringt.  Die  heerdweise  neu- 
gebildeten Portionen  von  Bindesubstanz  häufen  sich  nicht  blos  über  einander,  sondern 
schalten  sich  auch  in  der  Flächenrichtung  zwischen  die  ursprünglichen  Bestandtheile 
der  Intima  ein  und  drängen  sie  bei  ilirem  Wachsthum  mit  activer  Gewalt  aus  einan- 
der. Sicherlich  dürfen  wir  das  Flächenwachsthnm  der  entzündeten  Intima  wenigstens 
als  ein  unterstützendes  Moment  bei  der  GefUssdilatation  ansehen.  Denn  wenn  wir  die 
active  Betlieiligung  nicht  hoch  anschlagen  wollen ,  so  wird  doch  die  in  einer  inneren 
Bewegung  befindliche  Intima  weniger  als  die  normale  im  Stande  sein,  der  dilatirenden 
Wirkung  eines  zweiten  ätiologischen  Momentes ,  nämlich  des  local  gesteigerten  Blut- 
druckes ,  zu  widerstehen.  Ich  habe  oben  gezeigt ,  dass  beim  atheromatösen  Process 
der  Blutdruck  oberhalb  und  innerhalb  der  afficirten  Abschnitte  des  Gefäss-systems 
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steigen  muss.  Hierauf  ist  zimäolist  jene  gleiclimässige  Erweiterung  der  Aorta,  welche 
wir  fast  bei  keiner  ausgebreiteten  Endoarteritis  vermissen,  zurttckzubeziehen.  Für 
das  Aneurysma  verum  kommt  aber  insbesondere  der  systolische  Zuwachs  dieses 
Druckes  in  Betracht.  Dieser  wird  ein  anderer  sein,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Erkrankung  der  GefUsswand  verhindert  jene  vorläufige  Ueberführung  der  Ge- 
schwindigkeit in  Spannung  der  Wand ,  welche  bewirkt ,  dass  die  systolische  Druck- 
steigerung und  ihr  »anderer  Zustanda,  die  Geschwindigkeit,  sich  auf  einen  grösseren 
Zeitabschnitt  vertheilen.  Daher  cumuliren  jetzt  beide  auf  den  Moment  der  beginnen- 
den Systole,  um  unmittelbar  darauf  einem  eben  so  grossen  Abfalle  Platz  zu  macheu. 
Die  kranke  Arterie  erhält  bei  jeder  Systole  einea  dilatirenden  Stoss,  welchem  sie 
nicht  mehr  ein  actives ,  sondern  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  kann. 
Der  httpfende  Puls  der  Arterienkrauken  belehrt  uns  zwar,  dass  im  ganzen  Aiiierien- 
Systeme  statt  der  rhythmisch  beschleunigten  Strömung  ein  mehr  stossweises  Fort- 
rücken der  Blutmasse  stattfindet.  Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  kurze ,  doch 
kräftige  Stoss,  welchen  unser  Finger  an  der  Radialis  erhält,  au  der  Aorta  selbst  gel- 
tend machen,  weil  hier  der  Stossverlust  noch  nicht  in  Rechnung  kommt,  welcher  bei 
dieser  Art  der  Blutbewegung  nothwendig  eintritt.  Dalier  finden  wir  die  aneurys- 
matische  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsten  1.  im  Anfangstheile  der  Aorta, 
2.  an  solchen  Stellen ,  wo  durch  eine  locale  Verengerung  des  Arterienlumens  ein 
Motiv  für  eine  besondere  Drucksteigerung  vor  der  verengten  Stelle  gegeben  ist. 
Ich  habe  viele  Aneurysmen  peripherischer  Arterien  darauf  untersucht  und  fast  immer 
in  einer  mehr  oder  minder  starken  Verdickung  der  Intima  unterhalb  der  erweiterten 
Stelle  ein  solches  Motiv  augetroffen.  Auch  kann  in  einer  dauernden  Zusammenziehung 
derjenigen  Muskeln,  in  welchen  sich  die  Hauptäste  einer  Arterie  verzweigen,  der  Grund 
für  die  aneurysmatische  Erweiterung  des  Stromas  gefunden  werden.  So,  sagt  man, 
sei  das  Aneurysma  der  Art.  poplitea  nicht  selten  die  Belohnung  derjenigen  Bedien- 
ten ,  welche  halbe  Tage  lang  auf  dem  Hintertheile  herrschaftlicher  Carossen  stehen 
müssen  (Contraction  der  Gastrocnemii) . 

§  224.  In  Beziehung  auf  die  äussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheidet  man 
die  gleichmässige  cylindrische  oder  die  spindelförmige  Auftreibung  des  Arterienrohrs 
von  der  einseitigen ,  sackförmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneurysma  wird 
zum  invaginireudeu ,  wenn  sich  der  aneurysmatische  Sack  nach  einer  oder  beiden 
Seiten  hin  über  die  anstossenden  Enden  des  nicht  erweiterten  GeiHsses  herüberschlägt. 
Aehnliche  Modificationen  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneurysma  vor.  Schlägt 
sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab,  so  wird  seine  Höhlung  von  dem  Ge- 
fässlumen  durch  eine  halbmondförmig  vorspringende  Leiste  geschieden  sein,  schlägt 
er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleich  um,  so  erhalten  wir  die 
Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

Bei  weitem  am  häufigsten  sind  die  sackförmigen ,  d.  h.  mehr  von  der  convexen 
als  von  der  concaven  Seite  des  Gef^ses  ausgehenden  Aneurysmen  der  Aorta  ascen- 
dens.  Sie  dringen  mit  ihrem  Scheitel  von  innen  gegen  das  Stemum  oder  die  Ver- 
bindungsstelle des  Manubrium  sterni  und  der  Clavicula  vor.  Am  Arcus  aortae  sind 
ebenfalls  Aneurysmen  der  Convexität  ungleich  häufiger  als  solche  der  Concavität. 
Man  beobachtet  hier  gar  nicht  selten  gehalste  Aneurysmen,  welche  sich  in  der  Folge 
zur  oberen  Bnistapertur  heraus  drängen  und  den  Oesophagus  oder  die  Trachea  von 
vom  her  angreifen.     An  der  Aorta  thoracica  gehen  die  Aneurj'smcn  mit  Vorliebe 
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vom  hinteren  and  seitlichen  Umfange  desGeßtoses  aus  und  drängen  gegen  die  Wirbel* 
sänle.  Ungleich  seltener  sind  alle  Aneurysmen  kleinerer  Arterien ,  am  häufigsten 
noch  die  Aneurysmen  der  Art.  poplitea,  carotis  und  basilaris. 

§  225.  Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage :  wie 
verhalten  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  verschiedenen 
Structurbestandtheile  desselben,  wie  verhält  sich  die  Intima,  wie  die  Media  und  wie 
die  Adventitia? 

Erwähnt  wurde  schon,  dass  die  Intima  regelmässig  durch  Endoarteritis  in  einen 
hyperplastischen  Zustand  versetzt  ist,  und  dieser  bewirkt,  dass  die  Membran ,  ohne 
eine  erhebliche  Verdünnung  zu  erfaliren,  an  der  Erweiterung  theilnimmt,  Aneurysmen 
von  4 — 6  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja  mit  einer  stellen- 
weise mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ausgekleidet  sein.  Die  verschiedensten 
Stadien  des  atheromatösen  Processes  kommen  auf  ihr  neben  einander  vor,  doch  tritt 
die  Verkalkung  in  den  Vordergrund ;  man  hat  schon  Kalkplatten  gefunden ,  welche 
den  halben ,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  umspannten  und  es  in  eine 
knöcherne  Trommel  verwandelten.  Häufiger  findet  sich  eine  mosaikartige  Pflasterung 
mit  kleineren  Kalkplatten ,  welche  sich  gern  an  den  Räudern  ablösen  und  dann  den 
ersten  Anstoss  zum  Absatz  von  Blutgerinnseln  geben.  Die  fettige  Entartung,  welche 
weniger  verbreitet  zu  sein  pflegt,  ist  nichts  desto  weniger  von  der  grössten  Wichtig- 
keit. Durch  fettige  Entartung  nämlich,  insbesondere  durch  das  atheromatöse  Ge- 
schwür, wird  schliesslich  doch  die  Intima  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  defect, 
die  Haltbarkeit  des  Aneurysmas  in  bedenklicher  Weise  gefährdet. 

Die  mittlere  Gefässhaut  verhält  sich  vom  Beginn  der  Ausweitung  an  voll- 
kommen passiv.  Die  Querbündel  der  glatten  Muskelfasern  weichen  aus  einander  und 
lassen  breiter  und  immer  breiter  werdende  Interstitien  zwischen  sich.  Darauf  gehen 
sie  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde.  Sobald  ein  Aneurysma  der  Aorta  die 
Grösse  einer  Faust  erreicht  hat,  hält  es  schon  sehr  schwer,  noch  Spuren  und  letzte 
Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Adventitia  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes 
sagen,  dass  sie  »für  den  liiss««  bürgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Aneurysmas  wirkt 
auf  diese  Membran,  wie  überall  ein  massig  wachsender  oder  oft  wiederholter  Druck 
auf  ein  Stratum  von  ungeformtem  Bindegewebe  wirkt;  es  erregt  in  ihr  eine  chronisch 
entzündliche  oder,  wie  man  sagt,  reactive  Hyperplasie.  Ein  derbes,  dichtes  Binde- 
gewebe umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  allen  Seiten ;  es  tritt  einerseits  in  die  et- 
waigen Defecte  der  inneren  Häute  ein,  andererseits  vermittelt  es  die  Verwachsung 
der  äusseren  Oberfläche  des  Aneurysmas  mit  benachbarten  Organen. 

Die  Betheiligung  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  salutäreu  Charakter. 
Aber  auch  ihre  Mittel  sind  erschöpflich.  Einmal  is<(  sie  nicht  im  Stande,  durch  ihre 
Verdickung  das  Wachsthum  des  Aneurysmas  aufzuhalten.  Sie  giebt  regelmässig  und 
an  allen  Puncteu  dem  Blutdrucke  nach  und  kann  niemals  den  Grad  von  Widerstands- 
fähigkeit erreichen,  welcher  durch  die  combinirte  Kraft  einer  normalen  Intima  und 
Media  erzielt  wird.  Wie  gross  aber  auch  die  Ansprüche  sind,  welche  an  die  Wider- 
standsHihigkeit  der  Wandung  gestellt  werden,  zeigt  sich  in  dem  Confliete  des  Aneu- 
rysmas mit  dem  Knociiensystem.  Drängt  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  gegen 
das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  gegen  die  Wirbelsäule  an,  so 
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gellt  zunächst  Alles  zu  Grunde,  was  sich  zwischen  Knochen  und  Blut  befindet.  In^- 
tima,  Media  und  Adventitia,  mediastlnales  Bindegewebe  und  Periost  verschwinden 
spurlos  unter  dem  Druck  der  gegen  einander  strebenden  Gewalten.  Darauf  giebt  der 
Knochen  nach :  langsam  zwar ,  so  dass  die  vollkommen  entblössten  Ueberreste  oft 
weit  in  das  Lumen  des  Aneurysmas  vorspringen ,  aber  er  schwindet  doch.  Das 
Knochengewebe  macht  dabei  eine  eigenthUmliche;  in  §  4 1  näher  geschilderte,  fasenge 
Metamorphose  durch  (Fig.  11).  Diese  aber  kann  auch  nur  als  ein  Act  des  Zerfalls 
und  der  Auflösung  angesehen  werden.  Das  Resultat  ist  ein  Knochendefect.  Das 
Aneurysma  aortae  ascendentis  verursacht  nicht  selten  ein  gänzliches  Fehlen  des  Ma- 
nubriuui  stemi ,  des  oberen  Theiles  des  Brustbeinkörpers  und  des  Stemalendes  der 
Clavicula ;  das  Aneurysma  aortae  descendentis  verursacht  halbkugelige  Defecte  in 
einem  oder  mehreren  Körpern  der  Wirbelsäule. 

Eine  zweite  Störung  fUr  die  salutären  Leistungen  der  Adventitia  erwächst  aus 
dem  Umstände,  dass  die  Leistungen,  welche  zum  grossen  Theile  auf  einer  Fortsetzung 
des  hyperplastischen  Processes  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  beruhen,  nur  so 
weit  reichen  können,  als  das  Bindegewebe  reicht.  Jede  freie  Oberfläche,  gegen 
welche  das  Aneurysma  vordringt,  kann  fflr  den  Patienten  verhängnissvoli  werden, 
indem  sie  zu  einer  Berstüng  des  Aneurysmas  Veranlassung  giebt.  Die  Pleuraober- 
fläche  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  gefährlich ,  weil  die  Pleurahöhle  ein  Binnen- 
raum des  Bindegewebes  ist,  dessen  Oberflächen  leicht  mit  einander  verwachsen. 
Durch  diese  Ueberleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird  die  tödtliche  Katastrophe 
vorläufig  hinausgeschoben.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein,  wenn  beide  Pleurablätter 
durchbrochen  und  dadurch  das  luftgefüllte  Lungenparenchym  und  die  kleineren 
Bronchien  eröffnet  worden  sind.  Viel  schneller  kommt  es  zur  Ruptur  derjenigen 
Aneurysmen,  welche  gegen  die  grossen  Luftwege  oder  die  Trachea  selbst  vordringen. 
Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  durchbrechen  schliesslich  die  äussere  Haut :  andere 
Elröffnungspuncte  sind  der  Oesophagus,  der  Herzbeutel,  die  Art.  pulmonalis,  selten 
das  Peritoneum  und  das  retroperitoneale  Bindegewebe. 

§  22().  In  der  Höhle  des  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung 
von  Thromben.  Unebenheiten  der  inneren  Oberfläche  bilden  in  der  Regel  den  Ans- 
gangspunct.  Doch  spielt  auch  die  Verlangsamnng  des  Blutstroms  eine  Rolle :  daher 
sich  die  Gerinnung  vorzugsweise  leicht  in  sackförmigen ,  gehalsten  Aneurysmen  ein- 
stellt. Der  Aneurysmenthrombus  ist  stets  von  exquisit  geschichtetem  Bau:  die 
äusseren  Lagen ,  welche  sieh  zuerst  abgesetzt  haben ,  sind  meist  vollkommen  ent- 
färbt, faserig,  derb,  wie  jedes  Blutgerinnsel  wird,  wenn  es  einem  anhaltenden 
Drucke  ausgesetzt  ist .  niemals  sind  auch  nur  Andeutungen  einer  Organisation  zu 
bemerken.  Daher  führt  auch  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das 
Lumen  direct  verkleinert,  doch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einer  spontanen 
Heilung  des  Aneurysmas.  Dergleichen  ist  höchstens  in  ganz  abgesackten  Aneu- 
rysmen kleinerer  Arterien  beobachtet  worden.  Meistentheils  ei*weist  sich  die  throm- 
botische AnfÜllung  einer  Aneurysmenhöhle  als  ungenügend ,  um  dem  Blutstrom  zu 
widerstehen.  Berstet  der  Sack,  so  wird  der  Thrombus  zerwühlt  und  das  Blut  findet 
zwischen  den  Trümmern  den  Weg  nach  aussen.  Auch  eine  Erweichung  des  Aneu- 
rysmenthrombus  kommt  vor,  wodurch  die  Gefahr  der  Ablösung  und  Embolie  herbei- 
geführt wird. 


1 .    Krankheiten  der  Arterien  und  Venen.  1 9 1 

[:i.  , Erweiterung  der  Venen.   Phlebectasie. 

§  227.  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ihres  viel  häufigeren  Vor- 
kommens, trotz  mancher  Eigcnthümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welches  sie 
darbieten,  doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiteningen.  Wir  haben 
oben  bemerkt,  dnss  von  einer  Eudophlebitis  chronica  im  Sinne  des  atheromatöaen 
Processes  der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Rede  ist.  So  kommt  gerade  diejenige 
Complication  in  Wegfall ,  welche  bei  den  Aneur^'smen  namentlich  als  ätiologisches 
Moment  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der  Phlebectasie  ist  über- 
haupt ganz  evident  immer  und  überall  dieselbe,  nämlich  mechanische  Dilatation  durch 
local  gesteigerten  Blutdruck,  und  dieser  ätiologischen  Monotonie  entspricht  eine 
ebenso  grosse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen  Veränderungen.  Man  kann 
zwar,  wenn  man  will,  auch  bei  den  Ectasien  der  Venen  jene  drei  Grundformen  der 
Erweiterung,  deren  ein  cyllndrischer  Canal  überliaupt  f^ig  ist,  wiederfinden,  wir 
können  cylindrische.  spindelförmige  und  sackartige  Phlebectasien  unterscheiden: 
aber  diese  Unterscheidung  hat  liier  einen  verhältnissmässig  sehr  geringen  Werth, 
einfach  deshalb,  weil  in  den  meisten  Fällen  von  Phlebectasie  alle  diese  Formen 
neben  einander  vorkommen ,  weil  es  sich  überhaupt  niemals  um  eine  einzelne ,  sehr 
bedeutend  em^'eiterte  Stelle  einer  Vene  handelt,  sondern  immer  um  massige  Er- 
weiterungen ganzer  Venenplexus  oder  auch  sänimtlicher  Wurzeln  eines  venösen  Ge- 
fässstammes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensysteme  ein  so  geringer  Blut- 
druck, dass  er  in  den  grossen  Venen  den  Atmosphärendruck  nur  um  weniges  über- 
steigt und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann.  Dem 
entsprechend  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dünne  Wandungen;  sie  sind  so 
zu  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck  eingerichtet.  Tritt  durch  irgend  einen 
Umstand  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  ein,  so  erweitert  sich  das  Lumen  der 
Vene .  die  Wandung  wird  ausgedehnt ;  ist  diese  Drucksteigerung  anhaltend  oder 
auch  periodisch  wiederkehrend,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd  ausgedehnt,  die 
Phlebectasie  beginnt. 

§  22S.  Selbstverständlich  bemerkt  man  die  Phlebectasie  am  frühesten  an 
solchen  Stelleu,  wo  Klappen  angebracht  sind.  Die  Sinus  dieser  Klappen  erweitern 
sich  und  verursachen  kleine,  knotige  Auftreibungen  des  Venenrohrs,  welche  man  bei 
oberflächlichem  VerLauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  wahrnehmen  kann. 
Die  Klappensegel  selbst  worden  dabei  stärker  stromaufwärts  gedrückt:  schliesslich 
genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken,  und  je  mehr  dies  der  Fall  ist, 
um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Venenrolir.  Die  Vene  dehnt 
sicli*zuniichst  in  der  Längsrichtung ,  das  Gefsiss  wird  länger ;  da  aber  Anfang  und 
Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren  können,  so  mnss 
sich  das  verlängerte  Gefäss  entweder  zickzackförniig  hin  -  und  herbiegen  oder  aucli 
spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  au  grösseren  und  zwischen  unnach- 
giebigen Oberflächen  gelagerten  Venen ,  die  Spirale  an  kleinen ,  lose  liegenden.  Die 
Zickzackbiegung  bildet  denUebergang  zu  demjenigen  Grade  der  Phlebectasie,  welchen 
wir  als  Varicosität  bezeichnen.  Indem  sich  nämlich  der  äiLssere,  convexe Umfang 
der  Umbeugstelle  vorzugsweise  ausbuchtet,  entsteht  hier  schliesslich  eine  sackförmige 
Ectasie  ,  welche  dem  Gefsiss  anhängt,  wie  das  sackförmige  Anenr}'sma  einer  Arterie. 
Wi(*derholt  sich  dasselbe  an  jeder  neuen  Knickung,  welche  das  Gefllss  macht,  so  scheint 
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dasselbe  zuletzt  ganz  und  gar  aus  gegenständig  an  einander  gereihten  sackfSrmigen 
Aneurysmen  zu  bestehen.  Dies  ist  der  ausgebildete  »varicöse  Zustand«,  welcher  sich 
gewöhnlich  an  sftmmtlichen  Geftssen  eines  Venenplexus  oder  an  sämmtlichen  Wurzeln 
eines  grossen  Venenstammes  findet.  Mit  ihm  ist  in  den  meisten  Fällen  die  höchste 
Stufe  der  phlebectatischen  Entwickelungen  erreicht.  Als  eine  noch  höhere  kann  füg- 
lich nur  die  varicöse  Geschwulst  bezeichnet  werden ,  welche  indessen  nur  an  einer 
bestimmten  Localität,  nämlich  dem  Plexus  haemorrhoidalis,  beobachtet  wird. 

§  229.  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venenplexus  des  kleineu  Beckens 
und  seines  Ausganges  am  meisten  zur  Phlebectasie  dispouirt.  Dies  liegt  einmal 
darin ,  dass  diese  Plexus  durch  ihre  Commnnication  mit  der  Pfortader  (V.  haemor- 
rhoidalis  interna)  an  den  ungünstigen  Oirculationsverhältnissen  dieses  Gefässes 
participireu ,  ohne  doch  des  wohlthätigen ,  jene  Circulation  befördernden  Einflusses 
der  Bauchpresse  theilhaftig  zu  sein ,  andererseits  aber  in  den  andauernden  und  oft 
wiederholten  Hyperämien ,  welchen  diese  Theile  durch  das  Geschlechtsleben  unter- 
worfen sind. 

Die  Ectasie  des  Plexus  vesicalis  steht  im  Hintergrunde  jener  krankhaften  Ver- 
änderungen am  Blasenhals  (Katarrh  der  Schleimhaut,  massige  Vergrösserung  der 
Prostata) ,  welche  man  bei  älteren  Leuten  so  häufig  findet  und  als  Blaseuhämorrhoiden 
bezeichnet. 

Die  Ectasie  des  Plexus  haemorrhoidaiis  (der  eigentliche  Hämorrhoidalzustand) 
beginnt  mit  einer  Injection  der  venösen  Uebergangsgefässe ,  welche  in  dem  sub- 
mucösen,  lockeren  Bindegewebe  des  Mastdarmes  zunächst  der  Afieröfihung  ver- 
laufen. Damit  vergesellschaftet  sich  zunächst  ein  schleimiger  Katarrh  der  Ober- 
fläche und,  wie  ich  finde,  eine  leichte  Hypei*plasie  der  Schleimdrüsen.  Später  treten 
die  Veränderungen  der  Schleimhaut  zurück,  die  Phlebectasie  schreitet  zur  Bildung 
grosser  Convolute  von  varicöseu  Venen  fort ,  welche  die  Schleimhaut  erheben  und 
einen  Kranz  von  Querfalteu  rings  um  die  Afteröffnung  bilden.  Schliesslich  concen- 
trirt  sich  die  Ectasie  auf  einen  oder  einige  Puncto  dieser  Querfalten ,  welche  sich 
zu  rundlichen  Höckern,  dann  zu  fungösen  Geschwülsten  von  boti'ächtlicher  Grösse 
entwickeln. 

Macht  man  einen  Durclischnitt  durch  einen  grossen  Hämorrhoidalknoten ,  so  be- 
merkt man  schon  mit  blossem  Auge ,  dass  er  in  seiner  Hauptmasse  von  schwammiger 
Structur  ist.  Die  Poren  werden  durch  die  Lumina,  dieSepta  durch  die  verschmolzenen 
Wandungen  erweiterter  und  varicös  entarteter  Venen  gebildet.  Die  Entstehung  dieser 
Structur  haben  wir  uns  so  zu  denken ,  dass  unter  dem  Einfluss  des  fortdauernd  ge- 
steigerten Blutdruckes  die  Ectasie  der  Venen  atrophirend  auf  das  zwischenliegende 
Bindegewebe  wirkt,  so  dass  endlich  die  GeiHsswandung  allein  übrig  bleibt.  In  der 
Umgebung  dieser  Venenknoten  kommt  es  nicht  selten  zu  entzündlichen,  theils  indura- 
tiven ,  theils  suppurativeu  Vorgängen ,  im  Innern  hie  und  da  zu  einer  Gerinnung  des 
Blutes^  welche  partielle  Gangrän  herbeiführt. 

§  2.SU.  Nächst  den  Venen  der  Beckenorganc  wird  die  Phlebectasie  namentlich 
im  Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet.  Alles,  was  die  Circulation  in  der  V. 
iliaca  communis  erschwert,  z.  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  eines  Unter- 
leibstumors auf  jenes  Gefiftss,  kann  hierzu  Veranlassung  geben.  In  anderen  Fällen 
thut  es  eine  dauernde  Contraction  der  Schenkelmnskelu,  z.  B.  bei  Leuten,  welche  im 
Stehen  arbeiten ;   indem  diese  die  tiefliegenden  Venen  des  Schenkels  comprimirt» 


2.  Krankheiten  des  Henens.  1 93 

drängt  nie  das  abfliegende  Blut  in  die  Venen  der  Haut.  Dazu  kommt  die  Wirkung 
der  Schwere.  Ueberhaupt  vereinigen  sich  meist  mehrere  ätiologische  Momente  zu 
dem  gemeinschaftlichen  Resultate  der  Rosenvenenectasie.  Die  verschiedenen  Stadien 
derselben  lassen  sich  schon  durch  die  Hautdecken  verfolgen.  Gar  nicht  selten  stehen 
leichtere  und  schwerere  Grade  derselben  im  Hintergrunde  jener  chronischen  Entzün* 
düngen  und  Verschwärungen  des  Unterschenkels,  welche  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit 
so  oft  die  Geduld  des  Patienten  und  des  Arztes  auf  die  Probe  stellen. 

i.  Krankkeiten  des  Heriens. 

§  231.  Dieselben  drei  Schichten,  welche  die  Wandung  aller  grossen  Gefilsse 
constituiren,  finden  wir  an  dem  Centralorgan  des  Circnlationsapparates  wieder.  Der 
Intima  entspricht  das  Endocardium ,  der  Media  das  Myocardium ,  der  Adventitia  das 
Pericardium.  Entsprechend  aber  der  hervorragenden  functionellen  Stellung  des 
Herzens  sind  diese  Häute  hier,  jede  in  ihrer  Eigenthümliehkeit,  höher  entwickelt. 

Das  Endocardium  ist  eine  ungleich  zartere  Haut  als  die  Intima  aortae.  Dies 
tritt  namentlich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hei-vor ,  wo  es  nur  als  eine 
spiegelnde  Fläche  erscheint,  welche  die  Muscularis  nach  innen  abschliesst,  ihre  Farbe 
und  Modellining  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Dicker  wird  es  freilich,  wo  es 
jene  Duplicatureu  bildet ,  denen  eine  besondere  Haltbarkeit  zugemuthet  wird ,  an 
Klappen  und  Sehnenfäden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar  mehrere  in  ihrer 
Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  So  ist  die  dem  Blutstrom  abgewandte 
Lamelle  jedes  KUppensegels  reicher  an  elastischen  Fasern,  als  die  ihm  zugekehrte, 
und  zwischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den  Zipfelklappen  eine  dünne 
Schicht  lockeren  Bindegewebes .  in  welchem  Geisse  bis  gegen  den  Rand  der  Klappe 
vordringen. 

Das  Myocardium,  entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäclitigste 
Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Structur  das  schwierige  Problem ,  mit  querge- 
streiften Muskelfasern  einen  Hohlraum  abzuschliessen.  Die  Muskelfasern  werden 
durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt ,  welche  in 
massenhafter  Uebereinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter  einander  den 
Verschluss  bewirken   vergl.  §  233  . 

Die  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack,  das  Pericardium,  dessen  viscerale  Platte  das 
Herz  von  aussen  in  einer  ebenso  dünnen  Schicht  bekleidet ,.  wie  das  Endocardium  die 
innere  Oberfiäche  ,  doch  enthält  es  eigene  Gefässe .  welche  freilich  an  vielen  Stellen 
mit  den  Gefässen  des  Herzfleisches  zusammenhängen. 

Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Häute  des  Herzens  jede  für  sich  individua- 
lisirter  und  selbständiger ,  als  die  drei  Häute  der  Arterien  und  Venen ,  und  da  sich 
diese  grössere  Selbständigkeit  auch  in  ihren  Erkrankungen  man ifestirt,  so  halte  ich  es 
für  angemessen ,  dieselbe  auch  in  meiner  Darstellung  zu  berücksichtigen :  ich  werde 
daher  nach  einander  die  pathologische  Histologie  des  Myocardiums  und  des  Endo- 
cardiums  abhandeln,  diejenige  des  Pericardiums  aber  auf  ein  gemeinschaftliches 
Gapitel  »von  den  Anomalien  seröser  Häute«  verschieben. 

a .   Myocardium . 
1.  Hypertrophie  des  Herzens. 

§  232.  Wir  verstehen  unter  Herzhypertrophie  eine  Volum^zunahme  des  Herzens, 
welche  ihren  Grund  in  einer  Hyperplasie  des  Myocardiums  hat.    Eine  Herzhyper- 
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trophie  kum  beide  Ventrikel  des  Herzens  gleichmäsüig  betrefien ;  weit  hintiger  ist 
nur  ein  Ventrikel,  oder  doch  vorwiegend  der  eine  Ventrikel  bypertrophisch.  I£b  ist 
nicht  leicht ,  dw  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  geringen  Oradea  tu  conatatiren> 
Wir  sind  daraaf  angewiesen,  die  Dicke  der  Wand  mit  der  Weite  des  Lumens  zd  ver- 
gleichen. Das  Verhällniss  dieser  beiden  wechselt  mit  dem  Onde  der  Zusammen- 
ziehimg,  in  welchem  sich  das  Hera  befindet.  Je  kleiner  das  Lumen,  um  lu  dicker 
die  Wand  und  iimgekeiiil.  Vielleicht  ist  die  scheinbar  verdickte  Herzwand  nur  eine 
stttrker  contrahirte?  Aehuliclie  Rücksichten  kehreu  bei  der  Iletrachlung  der  Atiophie 
dcd  llerzfloisches  wieder :  wir  mttsaen  uns  huten,  ein  dilaürtes  Herz  sclion  deshalb  für 

atrophisch  zu  halten,  weil  seine 
Waii dangen  dünn  sind.  Ein 
schnelles  and  richtiges  Urtheil 
über  geringe  ürade  von  Ver- 
dickung und  VerdDnnung  der 
Heizwand  kann  nur  durch  Un- 
gereUebung  erworben  werden. 
Dagegen  ist  es  leicht,  eine 
Ilerzhypertrophie  hühereutira- 
des  zu  erkennen. 

Nächst  dorn  grosseren  Um- 
fange und  der  ul't  sehr  eigen- 
thUmlichen  Gestalt  Veränderung 
erregt  schon  die  im  verbal tniss- 
niilssige  Schwere  des  Herzens 
unsere  Aufmerksamkeit.  Uie 
WHudung  des  hypertrophischen 
Herzeus  ist  von  eiuer  brettühn- 
lichen  Starrheit  und  Härte,  so 
dass  sie  selbst  nach  dem  Auf- 
scliueideu  und  der  vollkomme- 
nen Cntleeniug  des  Ulutea  nicht 
einsinkt  und  sich  schwer  aus- 
und  einbiegen  läsät.  Endlich 
fällt  die  erhebliche  Verdickung 
der  Wiiiidung  um  so  mehr  ins  Auge,  als  das  Lumen  zu  gleicher  Zeit  abnorm  gro^s  zu 
sein  pflegt,  indem  sich  zu  Jeder  Herzhypertropliie  ein  gewisser  Urad  von  Dilatation 
hinzugeäelll.  Ein  grosses  llerz  muss  sei  bittvcr  stand  lieh  auch  eine  grosse  Herzhöhle 
haben. 

Charakteristische  Veränderungen  der  äusseren  Gestalt  erfährt  das  Herz ,  wenn 
nur  einer  der  beiden  Ventrikel  hypertrophisch  ist.  Wenn  man  an  den  recliteu  Ven- 
trikel eines  Kinderherzens  den  linken  Ventrikel  eines  älteren  Individuums  anfügte,  so 
würde  das  ganze  Herz  mehr  die  Gestalt  dex  linken  Ventrikels  erhalten ,  im  umge- 
kehrten Falle  giebt  di-r  reehte  Ventrikel  den  Au^achlilg.  Ganz  to  verhält  es  sich  bei 
den  lialbüeitigen  Hypertrophien. 

Ein  Herz,  dessen  linker  Ventrikel  hypertiopbidch  ist  ,Fig.  b',i  ,  wird  daher 
eine  lil ugl ich  -  eirunde  bis  walzeufürmige  Cestalt  haben.  Der  rechte  Ventrikel  er- 
scheint ntjeli  mehr,  als  dii'K  schon  unter  uurnialen  Verhältnissen  der  Fall  war,  als  ein 
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Uosaer  Anhang  dw  linken.    TJit  Lage  des  Hertens  geht  mehr  in  die  HomoDtalrich- 
tnng  über ,  so  dass  die  Buia  nach  rechts ,   die  Spitze  nach  ünkg  eehant.    Die  Spitae 
schiebt  sieh  über  die  Mamillarlinie  t 
in  dieser  Richtung  nnd  der  Ver- 
legung desSpitsenstosaeswahr- 


)r,  wie  man  an  der  Verbreitung  der  Herzdftmpfung 


Fif.  90.   Ujrpcrtniiihle  d<i 


■trlktll.  lIcnlBiltu.  DIcBe- 
ir.    Die  C™i(nir»B  dv  fcjper- 
:ht«ii  Vantrihelft  «lud  mti  Pbncl«n  adgeteb^ii. 


nimmt. 

Di^^en  bewirkt  due  ein- 
seitige Hypertrophie  des  recfa- 
'  ten  Ventrikels  Fig.  90) 
nicht  eine  Verllngemng ,  son- 
dern eine  Verbreiterung  nnd 
Verdickung  des  ganzen  Herzens. 
Das  Herz  erscheint  von  vom 
betrachtet  quadratisch ,  und  da 
die  Lage  immer  mehr  und  mehr 
in  die  Verticalriobtnng  tiber- 
geht, so  verbreitet  sich  auch  die 
Hendtmpfung  nach  rechts,  er- 
scheint auf  dem  unteren  Ende 
des  8tenmmB  und  jenseits  des 
rechten  intern  alrandea.  Die 
Spitze  des  Herzens  wird  nicht 
mehr  rom  Unken  Ventrikel  allein 
gebildet,  der  rechte  nimmtTheil 
oder  bildet  sie  auch  ganz ;  statt 
des  Spitzen stosses  aber,  der 
nicht  selten  undeutlich  wird ,  tritt  wegen  der  Verdickung  der 
Herzbaüs  von  vom  nach  hinten  eine  systolische  Berührang 
des  Conus  arteriosua  (Fig.  UO.  il)  mit  der  Brustwand,  der 
auf. 


§  2S3.  Alle  Hypertrophien  des  Herzens  sind  wahre 
.\rbeitahypertrophien ;  sie  werden  hervorgerufen  durch  mecha- 
nische Hindemiaee  in  der  Blutbewegung.  Diese  vermehren 
die  Arbeit  des  Herzens,  indem  sie  den  Druck  erhöhen,  welcher 
beim  Beginn  der  Systole  des  Herzens  senkrecht  gegen  die 
InnenflSche  des  Ventrikels  genchtet  ist,  und  welcher  eben 
durch  die  Systole  aberwunden  werden  soll.  Schon  beim 
atheromattfsen  Process  der  Aorta  sahen  wir  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  hinsutreten ,  wir  werden  sehr  bald  in 
den  Klappenfehlem  des  Herzens  die  bei  weitem  hSnfigsteUr- 
aache  der  Herzhypertrophie  kennen  lernen  und  noch  bei  "e™  x'Jtiwrrk  "^m""™ 
manchen  anderen  Organerkrankungen  darauf  zurückkommen .  nuchc  itnatet.  würdr. 
Anlangend  den  histologischen  Piocesa  der  Hypertrophie  des 

Myooardiums ,  so  ist  die  Annahme ,  dass  sich  dabei  die  einzelnen  Muskelfasern  ver- 
dicken ,  ziemlich  allgemein  recipii-t.  Indessen  habe  icli  mich  an  hyperplaa tischen 
Herzen  vergeblich  bemdht,  einen  Unterschied  im  Caliber  der  Muskelfasern  zu  ent- 
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decken ,   und  bin  achlieBslicti  au  der  Annahme  einer  Venuehnmg  der  Hiukelsellen 
durch  Spaltung  geführt  worden. 

Die  Huskelfwem  des  Herzena  theileu  sich  bekuintlich  gabelförmig ;  man  kann 
auch  sagen ,  aie  vereinigen  sich  gabelförmig,  in  Bnmma,  sie  bilden  Metze  oder  Mem- 
branen mit  länglich  spaltförmigen  Lücken.  Diese  Netze  nun  können  durch  geeignete 
Mittel  in  kurze  BruohetOcke  mit  geraden  EndflAchen  zerlegt  werden ,  welche  Zelien- 
aeqnivalente  sind,  nnd  welche  wir  mit  Sckumigger-Sddel  als  Muekelzellen  bezeichnen. 
Jede  Mnskelzelle  enthält  für  gewöhnlich  einen  centralen  Kern.  Im  hyperplaaüachen 
Herzmnskel  findet  man  deren  mit  zwei  und  noch  mehr  Kernen,  welche  hinter  einander 
gereiht  sind ,  wie  es  nach  Wti$i)Hatm  bei  solchen  quergestreiften  Muskelfasern  der 
Fall  ist.  welche  sich  demnftchst  durch  Liängg-Spaltiing  Iheilen. 

^.  Atrophie  des  Herzens. 
§  '2:m.  Da  das  Herz  unstreitig  der  thatiggte  Muskel  des  Körpers  ist  und  tu  Folge 
davon  mehr  EmShrungsmaterial  verbraucht,  als  die  meisten  anderen  Organe,  bo  werden 
sich  auch  Störungen  dei- Gesammtemährnng  am  Herzen  verhältnisamissig  frilh  geltend 
machen.  Nicht  bloe»  die  scuile  Involution  des  Körpers,  sondern  jeder  Marasmus,  jede 
Kachexie,  seien  dieselben  durch  acute  oder  chronidchcKranklieitsznst&nde  verursacht, 
können  iu  diesem  Sinne  zur  Herzatrophie  ftlliren ,  welche  sich  dann  in  einer  Ver- 
dünnung nnd  Erschlaffung  der  gesammteu  Muskulatur  au  erkennen  giebt.  und  daher 
als  universelle  Atrophie  erscheint.  Ausserdem  kommen  partielle,  auf  die 
ftuBserste  oder  innerste  Schicht  der  Muscularis  beschr&nkte,  es  kommen  selbst  heerd- 
weise  Atrophien  vor,  welche  dann  auch  localen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 
In  allen  Fflilen  werden  die  Muskelfasern  dllnuer,  schmächtiger,  gehen  auch  wohl 
ganz  zu  Grunde.  Diese  wichtigste  Erscheinung  der  Atrophie  aber  tritt  uns  unter  ver- 
schiedenen Modificationeu  des  histologischen  Bildes  entgegen, 
welche  uns  erlauben,  eben  so  \-iele  Arten  der  Atrophie  su  unter- 
scheiden. 

§  2:t5.  1.  Die  braune  Atrophie  zeichnet  sich,  wie  der 
Name  sagt,  durch  eine  mit  der  Volumszunahme  gleichzeitige 
Verfärbung  des  Muskel  de!  sches  ins  Rostbraune  bis  Dunkelocker- 
farbene aus.  Ursache  dieser  eigentlittmlichen  Erscheinung  ist 
die  Ablagerung  eines  gelben,  kömigen  Pigmentes  in  derMuskel- 
faaer.  Dasselbe  ist  bald  mehr  gleichmäasig  in  der  coutractilen 
Substanz  vertheilt .  bald  sieht  man  die  Kömchen  in  zierlichen 
Reihen  zwischen  den  I'rimitivfib rillen  und  um  die  Kerne  herum 
mii  ngmcnikürnriicD  nugehäuft  [Fig.  'J2,  ;  woher  es  stammt,  ob  es  das  condensirte 
'"  '°"in"i"^""''"'^  eigenePigment  der  Muskelfaser  ist,  oder  ob  es  unter  Betheiligung 
des  Ulutfarbatoffs  entsteht,  ist  nicht  bekannt.  Die  braune 
Atropliie  ist  stots  universell.  Am  häufigsten  wird  sie  bei  Marasmus  senilis,  Marasmus 
ex  inanitione,  bei  tuberculöser  und  carcinomatSser  Kachexie  gefunden. 

%  '2!t6.  2.  Die  gelbe  Atrophie  ist  die  Fettumwandlung  des  Herzmuskels  >'ergl. 
§  2S  und  Fig.  4! .  In  dem  Maasse,  wie  die  Ablagerung  der  Felttröpfchen  reiclilicher 
wird.  weiHlen  die  Muskelfasern  blass,  gelblich,  zuletzt  weisslich ,  speckig.  Auch  die 
Consistenz  nimmt  ab.     Das  Fleisch  ist  mUrbe ,  brüchig  und  lüsst  sich  in  den  Fingern 
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leicht  zerreiben ,  dagegen  ist  die  Volnmsabnahme  nicht  immer  auffallend.  Die  gelbe 
Atrophie  seichnet  sich  gegenüber  der  brannen  dnrch  die  Acuität  ihrer  Entwickelnng 
ans  und  tritt  in  vier  Formen  auf.  a)  Als  diffuse  Entartung  des  ganzen  Herzfleisches 
bei  acut  verlaufenden,  fieberhaften  Krankheiten,  acuten  Exanthemen ,  Typhus  etc. 
b)  Als  fettiger  Zerfall  der  oberflftchlichen  subpericardialen  Schicht  des  Herzmuskels, 
infolge  der  durch  die  Entzündung  des  benachbarten  Pericardiums  gesetzten  £mäh* 
rungsstörung  (s.  Pericarditis).  c)  In  zahlreichen ,  stecknadelknopfgrossen  Heerden, 
in  der  innersten ,  dem  Endocardium  nächstliegenden  Muskelschicht  solcher  Herzen, 
welche  einer  hochgradigen  Dilatation  ausgesetzt  gewesen  sind  (Klappenfehler) .  Man 
gewahrt  in  diesem  Falle  schon  dnrch  das  Endocardium ,  namentlich  an  den  Papillär- 
muskeln  uud  Trabekeln  der  Herzspitze  das  weiss  gesprenkelte,  resp.  gebftnderte  Aus- 
sehen, welches  diese  Affection  dem  Herzfleische  verleiht,  d)  In  Form  eines  grösseren 
bis  haselnussgrossen ,  fettigen  Erweichungsheerdes ,  welcher  gewöhnlich  mitten  im 
Muskelfleisch  des  linken  Ventrikels  gegen  die  Spitze  zu  gelegen  ist.  Das  passive 
Verhalten  und  die  grosse  Brüchigkeit  des  fettig  entarteten  Parenchyms  führt  in  der 
Regel  zu  einer  Ruptur  des  Herzens ,  welche  sich  gegenüber  anderen  Rupturen  durch 
das  schichtweise  und  sehr  allmähliche  Auseinanderweichen  der  Musculatur  auszeichnet. 
Eine  atheromatöse  Entartung  der  Kranzarterien  mit  thrombotischer  Verschliessung 
eines  grösseren  Astes  derselben  kann  in  allen  Fällen  als  die  Ursache  dieses  gefllhr- 
liehen  Zustandes  angesehen  werden. 

§  237.  Anhang.  Die  Fettumwandlung  des  Herzfleisches  darf  nicht  mit  jener 
excedirenden  fettigen  Infiltration  des  subpericardialen  Bindegewebes  verwechselt 
werden,  welche  gewöhnlich  Fettherz  genannt  wird.  Diese  findet  sich  bei  allge- 
meiner Wohlbeleibtheit  (ObesiCas)  uud  kann  die  Ursache  der  grössten  Beschwerden, 
selbst  des  Todes  werden.  Einerseits  nämlich  überwuchern  die  Fettmassen  vomSulcus 
circularis  und  transversus  her  das  Herz  in  dem  Grade,  dass  über  jedem  Ventrikel  nur 
noch  eine  kleine  Insel  des  Herzfleisches  sichtbar  bleibt ;  es  ist  kaum  denkbar ,  dass 
durch  diese  Last  das  Herz  in  seinen  Bewegungen  nicht  behindert  werden  sollte; 
andererseits  dringt  die  Infiltration  in  das  interstitielle  Bindegewebe  des  Myocardiums 
selbst  ein.  Das  letztere  geschieht  zwar  stets  nur  in  geringeren^  Umfange ,  aber  es 
genügt  doch,  um  einen  Theil  der  Muskelwand  durch  Druck  atrophisch  zu  machen  und 
dadurch  die  Functionsf^higkeit  des  Herzens  direct  herabzusetzen. 

f.  Entzündung. 

§  238.  Die  Entzündung  des  Herzfleisches  ist  eines  der  dunkelsten  Capitel  der 
gesammten  Pathologie  ,  und  die  pathologische  Anatomie  vermag  leider  nur  in  höchst 
unvollkommener  Weise  zur  Aufliellung  desselben  beizutragen.  Bei  den  quergestreiften 
Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Glieder  ist  erfahrungsgemäss  schon  der  leichteste  Grad 
von  Entzündung,  z.  B.  schon  jene  leichte  Anschwellung,  welche  wir  in  Begleitung 
des  chronischen  Rheumatismus  finden ,  und  von  der  es  noch  nicht  ausgemacht  ist ,  ob 
sie  wesentlich  über  einen  bedeutenden  Grad  von  Hyperämie  hinausgeht,  mit  den  aller- 
heftigsten  Functionsstörungen  verbunden.  Der  Muskel  ruht  im  contrahirtcu Zustande. 
Der  leichteste  Versuch ,  ihn  zu  dehnen ,  findet  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit 
den  entschiedensten  Widerstand  beim  Patienten.  Versuchen  wir  es,  diese  Erfahrungen 
auf  das  Herz  zu  übertragen,  so  ist  leicht  ersichtlich,  dass  schon  die  leichtesten  Grade 
einer  diffusen  Entzündung  den  Stillstand  des  Herzens  und  somit  das  Ableben  des 
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Patienten  zur  Folge  haben  inttBsen,  und  dasa  nur  bei  partiellen  Affectionen  spätere 
Stadien  des  EntzUndongsprocessea  überhaupt  mögUch  sein  werden.  Man  iat  ao  weit 
gegangen,  das  Vorkommen  der  diffusen  Entzündung  überhaupt  zu  verwerfen.  Allein 
mit  Unrecht.  Ich  kann  versichern,  dass  es  eine  über  alle  Theile  des  Herzens  gleich- 
m&ssig  verbreitete  Entzündung  giebt.  Bei  einem  mftnnlichen  Individuum  (54  Jahre 
alt),  welches  lange  Zeit  auf  constitutionelle  Syphilia  behandelt  war,  darauf  eine 
doppelseitige  Lungenentzündung  durchgemacht  hatte ,  trat  wenige  Tage  nach  dem 
Austritte  aus  dem  Spitale  der  Tod  so  plötzlich  ein,  dass  die  Angehörigen  einen  Schlag- 
aiifall  vermutheteu.  Ich  fand  bei  der  Sectiou ,  abgesehen  von  einigen  Prodncten  der 
Syphilis ,  einen  Zustand  des  Herzens ,  welchen  ich  unbedenklich  als  diffuse ,  paren- 
chymatöse Entzündung  des  Muskelfleisohes  ansprechen  zu  können  glaube. 

Das  Herz  war  halb  zusammengezogen,  auffallend  starrwandig ,  so  dass  es  sich 
nur  mit  der  grössten  Gewalt  ein  wenig  zusammendrücken  liess.  Auch  nachdem  die 
üblichen  Eröffuungsschnitte  gemacht  waren ,  collabirte  das  Organ  nicht.  Sofort  aber 
machte  sich  eine  sehr  auffallende  Anomalie  des  Muskelfleisches  bemerklich.  Dasselbe 
hatte  seine  frischrothe  Farbe  eingebUsst ,  hatte  einen  Stich  ins  Violette ,  die  Schnitt- 
fläche irisirte ,  die  Schnittkauten  waren  beinahe  durchscheinend ,  die  Consistenz  war 
die  des  Kautsch ucks;  doch  liess  sich  die  F^iser  eher  zerreissen  als  ausdehnen.  Unter 
dem  Pericardium  sowohl  als  dem  Endocardium  waren  zahlreiche  Ecchymosen ,  wahr- 
scheinlich in  Folge  hochgradiger  Circulationsstörung  im  Muskelfleisch ,  denn  hier  war 
kein  Gefüss  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  der  Mangel  anBhit  sicherlich  das  Seinige  zu  der 
Entfärbung  beitragen  mochte. 

§239.  Die  mikroskopische  Analyse  erwies  überall:  Ablagerung  einer  fein- 
körnigen Substanz  im  Innern  der  Muskelfasern :  diese  Substanz  war  nicht  gleichmässig 
verthoilt,  sondern  in  kleinen,  spindelförmigen  Häufchen  um  die  Kerne  angehäuft  und 
konnte  als  »veruiehrtes  Protoplasma«*  der  Muskelzellen  angesehen  werden.  Niemals 
habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  »parenchymatösen  EutzUndung<(  Virchows  gesehen. 
Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  t^ämmtlich  durch  Querrisse  in  kurze,  länglich  vier- 
eckige Fragmente  zerstttckt ,  eine  Erdcheiuung ,  welcher  wir  noch  öfter  in  der  patho- 
logischen Histologie  der  quergestreiften  Muskeln  begegnen  werden.  Dieäelbe  ist  in 
jedem  Falle  als  eine  mechanische  Zerreissung  aufzufassen.  Ich  habe  mich  überzeugt, 
dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskelfasern  des  Kaninchens  sehr  leicht 
hervorbringen  kann.  An  einem  Motiv  für  mechanische  Ausdehnung  fehlt  es  ja  auch 
in  unserem  Falle  keineswegs,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  die  erstarrte  und  infiltrirte 
Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt  sein  werde ,  als  die  normale.  Ob 
dieser  Querzerfall  mit  der  §  233  besprochenen  künstlichen  Zerfällung  in  dem  Sinne 
identisch  war,  dass  auch  hier  die  Verbindung  der  Muskelzelle  gelöst  wurde,  kann  icli 
nicht  sagen. 

§  240.  Abgesehen  von  der  diffusen,  parenchymatösen Myocarditis  pflegt  man  ge- 
wisse Vorkommnisse  am  Ilerzfloisch  als  Ausgänge  der  Herzmuskelentzündung; 
zu  betrachten,  ohne  dass  man  jedoch  die  Kette  der  Erscheinungen,  welche  allmählicii 
zu  ihnen  hinfuhren,  hinreichend  erkannt  hätte;  dies  sind  der  Herzabscess  und  die 
Herzschwiele.  Ich  werde  den  Herzabscess  an  dieser  Stelle,  die  Herzschwiele  bei  der 
chronischen  Endocarditis  betrachten. 


2.  Krankheiten  des  Hertens.  1 99 

0.   Henabscess. 

§241.  Man  findet  in  der  Muskelsnbstanz  des  Herzens  eine  umschriebene  Stelle 
von  der  Grösse  eiiit^r  Krb$e,  einer  Bohne,  selten  darüber,  etwa  von  Wallunssgrösse, 
an  welcher  statt  des  Muskelfleisclien  ein  graugelblicher  oder  fiberhanpt  missfarbiger 
dicklicher  Brei  sich  befindet.  Dieser  Brei  enthält  neben  zahlreichen  Riterkörperchen 
vorzugsweise  den  Detritus  der  aufgelösten  Muskelfasern ,  Eiweissmolekel  und  Fett- 
tröpfchen .  auch  wohl  grössere  Bruchstflcke  der  contractilen  Substanz .  an  welcher 
aber  die  Quersti-eifnng  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Gestalt  des  Ileerdes  ist  vor- 
herrschend länglich  -  rund ,  doch  sind  auch  zerklüftete  und  in  langen  Zügen  in  die 
Musculans  hineingreifende  Abscesshöhlen  beobachtet  worden.  An  der  Grenze  des 
Heerdes  sieht  man  zuweilen  Demarcation  durch  eine  grauröthliche ,  sehr  weiche 
Schicht,  welche  nach  Rokitamky  aus  Granuiationsgewebe  besteht.  Liegt  der  Abscess 
dem  Kndocardium  nahe,  so  hebt  er  dasselbe  auf,  dringt  wohl  auch  zwischen  die 
Lamellen  der  Zipfelklappen  ein. 

§  242.  Der  Ausgang  dieses  Zustaudes  kann  verschieden  sein.  Am  seltensten 
dürfte  eine  Eindickung  oder  Verkäsung  des  eitrigen  Breies  mit  bhidegewebiger  Ein- 
kapselung  und  Duldung  des  käsigen,  später  verirdenden  Knotens  sein.  Häufiger  ist 
jedenfalls  die  Entleerung  des  Abscesses  durch  Berstung.  Je  nachdem  derselbe  der 
inneren  oder  äusseren  Obei-fläche  des  Myocardiums  nälier  liegt,  erfolgt  der  Durch- 
bruch entweder  in  den  Herzbeutel  und  ist  dann  von  einer  schnell  verlaufenden  Peri- 
carditis  gefolgt,  oder  nach  innen  in  die  Herzhöhle  selbst.  Das  Nächste,  was  im  letz- 
teren Falle  geschieht,  ist,  dass  das  Blut  in  die  Abscesshöhle  hineinstürzt  und  den 
Detritus  hinausspült.  Hierbei  eröffnet  sich  eine  reiche  Quelle  für  Embolien  und  zwar 
hauptsächlich  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs ,  da  der  Herzabscess  mit  Vorliebe 
im  linken  Ventrikel  seinen  Sitz  hat.  Die  Abscesshöhle  selbst  erscheint  als  ein  acces- 
sorischcr  Hohlraum .  als  ein  Recessns,  wenn  man  will,  ein  Aneurysma  der  Herzhöhle 
;acutes  Herzaueurysma) .  Wie  lauge  sich  dieser  Zustand  halten  kann,  hängt  lediglich 
von  der  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Theiles  der  Herzwand  ab.  Dieser  und  das 
cardiale  Blatt  des  Pericardiums  halten  allein  noch  den  unvermeidlich  drohenden  Herz- 
brucb  und  die  tödtliche  Ergiessung  des  Blutes  in  den  Herzbeutel  zurück.  Etwas  an- 
deres ist  es,  wenn  der  Abscess,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  im  Septum  ventriculorum 
entstanden  ist.  Die  blosse  Communication  beider  Ventrikel  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung  scheint  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Circulation  zu  haben :  setzte  sich 
aber  die  eitrige  Zerstörung  vom  Septum  aus  nach  oben  fort,  drang  der  Eiter  in  das 
lockere  Bindegewebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Tricuspidalis  ein,  so  kann 
bei  der  Berstuug  des  Abscesses  jedes  der  drei  am  Septum  ansitzenden  Klappensegel, 
nämlich  der  innere  Zipfel  der  Tricuspidalis,  das  linke  Segel  der  Pulmonalarterien- 
klappen  und  das  rechte  Segel  der  Aortenklappen  abgelöst  und  dadurch  der  Zustand 
der  lusufficienz  an  dem  entsprechenden  Klappenapparate  herbeigefllhrt  werden  (vergl. 
Insufficienz  nnd  Stenose  der Herzostien  §253.  Anmerkung). 

§243.  Anhang.  Als  Herzabscesse  pflegt  man,  abgesehen  von  den  eben  be- 
schriebenen, grossen.  .solitäreuAfTectionen  auch  jene  kleinen,  Stecknadel knopfgrossen 
Erweichungsheerde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pyämischen.  puerperalen, 
rotzigen  und  ähnlichen  Infectionen  Itnd  dann  immer  in  grösserer  Anzahl  im  Herz- 
fleisch gefunden  werden.   Einige  derselben  liegen  in  der  Regel  dicht  unter  dem  Endo- 
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oder  Perieardium.  Ursprüuglicli  sind  es  grau  weisse  Stellen  im  Mnskelfieisch,  später 
kleine  Höhlen,  welche  ganz  mit  einem  dünnflüssigen  Brei  erfüllt  sind.  Mikroskopisch 
findet  man  niemals  wirkliche.  Eiterkörperchen,  sondern  überhaupt  nichts  anderes  als 
Vibrionen  [s.  §  10).  Dieselben  liegen  dicht  gedrängt  anfangs  zwischen  den  Muskel- 
bündeln, dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auflösung  der  Muskelfaser  in  das 
Innere  derselben  ein,  ja,  es  hat  auf  Querschnitten  das  Ansehen,  als  ob  die  contractile 
Substanz  in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz  der  Muskelfaser  durch  Vibrionenmasse 
ohne  alle  Volnmszunahme  geschieht.  Weiter  als  bis  zur  Bildung  kleiner  abscess- 
ähnlicher  Erweichungsheerde  lassen  sich  die  Veränderungen  nicht  verfolgen,  weil  die 
ganze  Affection  nur  bei  den  heftigsten ,  rasch  tödtlich  endigenden  Formen  der  er- 
wähnten Infectionskrankheiten  vorkommt.  ^ 

e.   Heteroplastische  Geschwülste  des  Herzens. 

§  244.  Wir  werden  bei  den  Anomalien  der  serösen  Häute  einer  idiopathischen 
Sarcombildung  am  Herzbeutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  krebs- 
haften, tuberculöäen  und  sarcomatösen  Affectionen  des  Herzens  metastatische  Erup- 
tionen. Aber  selbst  diese  gehören  zu  den  selteneren  Befunden.  Dass  der  miliare 
Tuberkel  überhaupt  am  Herzen  vorkommt,  wissen  wir  erst  seit  wenigen  Jahren. 
V.  Recklinghamen  fand  denselben  im  Muskelfleische ;  wie  denn  überhaupt  alle  hetero- 
plastischen Geschwülste  vorzugsweise  im  Bindegewebe  des  Myocardiums  angetroffen 
werden.  Ich  habe  den  miliaren  Tuberkel  neuerdings  zweimal  im  Endocardium  und 
zwar  nahe  dem  freien  Rande  der  Mitralklappe  gefunden.  Beide  Male  handelte  es  sich 
um  acute  Miliartuberculose  sämmtlicher  serösen  Häute ,  sowie  der  Pia  mater ,  und 
zwar  in  kindlichen  Körpern. 

§  245.  Was  mau  früher  unter  Herztuberkel  verstanden  hat,  nämlich  der  Befund 
grösserer,  käsiger  Knoten  im  Myocardium,  gehört,  wie  Virchow  neuerdings  gezeigt 
hat,  wahrscheinlich  nicht  der  Tuberculose,  sondern  der  Syphilis  an. 

Die  Gummata  des  lierzfleisches  werden  am  häufigsten  in  der  Scheidewand  der 
Ventrikel  gefuudeu.  In  der  Regel  sind  mehrere  bis  erbseugrosse  Knoten  durch  eine 
grosse  Quantität  entzündlichen  Bindegewebes  zu  einer  höckerigen  und  lappigen  Ge- 
schwulst vereinigt;  doch  erreichen  auch  einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  beträcht- 
liche Grösse,  so  dass  sie  in  die  Höhlen  beider  Ventrikel  protuberiren. 

§  246.  Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  oder  melanotischer  Krebse, 
erreichen  selten  eine  beträchtliche  Grösse  am  Herzen.  Uebcrhaselnussgrosse  Knoten 
gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  von  dem  Bindegewebe  des  Myo- 
cardiums aus  und  dringen  je  nach  ihrer  Lage  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr  nach 
aussen  vor,  im  ersteren  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  das  Endo- 
cardium, im  letzteren  das  Perieardium ;  auch  sollen  Thromben  der  Herzhöhlen  illerz- 
polypeuj  die  Fähigkeit  haben,  krebsig  zu  entarten,  eine  Angabe,  welche  einer  näheren 
Prüfung  sehr  bedürftig  ist. 

l)  Seither  hat  ''.  lUrkliwjhnuHn  gezeijrt,  dass  auch  gewisse-  Miliar-Abs«-es*p  der  Niere,  Lunge. 
Mil/,  Leber,  'les  <n'hirne4  und  Auffes  bei  JSeptirhiimie  auf  einer  Anhäufung  von  Vibrionen  beruhen. 
( Verhau. liiiriu.M  .fi-r  phvv^ikali-jfh-medidnisrhen  tfetellsrhaft  zu  Würzburg.     II.  Sitzung.    In.  Juni 
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b.    Endocardium. 
1.    Acute  Endocarditis. 

§  247.  Es  wurde  oben  darauf  hingewiesen,  dass  das  Endocardinm  zwar  daa 
Analogen  der  Gefässintima ,  aber  eine  ungleich  zartere  Membran  sei,  als  diese;  ea 
wurde  erwähnt ,  dass  es  stellenweise  wenigstens  Oef^se  enthält ;  wo  diese  fehlen, 
sendet  das  reiche  Gefässnetz  des  Myocardiums  seine  terminalen  Schlingen  bis  dicht 
unter  die  dünne  Innenhaut ,  so  dass  wir  derselben  durchweg  eine  unmittelbare  Be- 
ziehung zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  können.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht 
wundern,  in  dem  Endocardium  ein  viel  empfindlicheres  Organ  zu  finden,  als  in  der 
Intima  vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustände  des  Blutes,  die  pyämische, 
die  puerperale,  die  typhöse  Blutmischung,  vor  allem  aber  die  Blutmischung  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  wirken  auf  das  Flndocardium  als  Entzflndungsreiz.  Nach  Banm 
htrgers  Schätzung  erfahren  '1(S%  aller  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  die 
Complication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  des  Processes  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden ,  dass  das  Endocardium  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise  häufig 
ergriffen  wird,  dass  Fälle  von  Endocarditis  am  rechten  Herzen  geradezu  als  Selten- 
heiten zu  bezeichnen  sind.  Sodann  wird  der  Ort  der  Affection  in  ganz  ausge- 
sprochener Weise  durch  die  mechanische  Insultation  bestimmt,  welcher  gewisse 
Stellen  des  Endocardiums  bei  der  Herzthätigkeit  ausgesetzt  sind.  Es  sind  diejenigen 
Linien,  in  welchen  sich  die  Klappensegel  beim  Schluss  der  Klappe  berühren ;  dies 
ist  nicht  etwa  der  freie  Kand  der  Klappe ,  sondern  an  den  Semilunarklappen  eine 
schon  normal  sehr  wohl  markirte  Linie ,  welche  den  freien  Rand  nur  in  der  Mitte 
(Nodulus  Arantü)  und  an  beiden  Enden  berührt,  sonst  aber  sich  V'i^I  lAmt  vom 
Klappensaume  entfernt  hält ;  an  den  Zipfelklappen  läuft  die  Schlusslinie  überall  eine 
Linie  weit  vom  freien  Rande:  sie  verläuft  an  der  oberen  Fläche  genau  da,  wo  sich 
an  der  unteren,  dem  Ventrikel  zugewendeten  Fläche  die  hinteren  Enden  der  gabeligen 
Sehnenftden  ansetzen.  Hier  haben  wir  in  der  Regel  die  ersten  Anfüge  der  Ver- 
änderungen zu  suchen.  Dieselben  können  sich  von  hier  aus  über  einen  grossen  Theil 
der  Klappe  verbreiten ;  sie  können  auch  gleichzeitig  an  einer  anderen  Stelle  des  En- 
docardiums zum  Ausbruch  kommen,  aber  die  Schlusslinien 
der  Klappen-  sind  und  bleiben  der  bevorzugte  Sitz  der 
F]ndocarditis. 


§    248.    Der  histologische   Vorgang  bei  der  acuten 
Endocarditis  setzt  sich  aus  drei  allerdings  sehr  ungleich- 

werthigen  Factoren  zusammen.     Zunächst  kann  eine  Be-  .,      ^ 

t  h  e  1 1 1  g u  n  g  der  Vasa  vasorum  überall  constatirt  werden,  Durchi.chnitt  durch  einen  zipfei 

wo  solche  in  der  Nähe  des  Entzündnngsheerdes  verlaufen.  <i»?'  entrindeten  mrraikiappe. 

BlutflberfüMung  nnd  eine  bedentende  Wucherung  der  Zellen  :;.t„7^^;„  J'T  "^^ 

der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Querschnitte  entzün-  Schicht ,  deren  oefiioiac  hyper»- 

deter  Zipfelklappen  regelmässig  nachweisen  (Fig.  93.  h),  «»"ci»!.ind.   r.  Die  Eniorccem 

1^        ,T         X         LI         1     •  X       11      j»  •    i_^  u-  e  1  ^^^  oberen  LameUo.       d.     Die 

Der  Hauptnachdruck  ist  allerdings  nicht  hierauf,  sondern         FibrinaufiagcninK.   «.«. 
auf  die  progressiven  Metamorphosen  dergefäss- 

losen.  äusseren  Lamellen  des  Endocardiums  zu  legen.  Das  Binde- 
gewebe derselben  erfährt  unter  Neubildung  zahlreicher  junger  Zellen  und  gleichzeitiger 
Erweichiinj'  der  Grundsubstanz  eine  so  betrachtliche  Aufquellung ,   dass  man  schon 
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mit  blossem  Auge  eine  Anzahl  warziger  Unebenheiten  bemerkt ,  welche  sich  aus  dem 
Niveau  der  Klappe  erheben  (Fig.  93.  c). 

Diese  Granulationen  sind  von  sehr  hinföUigem  Charakter.  Nicht  bloss,  dass  die 
gegenseitige  Berührung  derselben  beim  Klappenschluss  das  weiche  Gewebe  zerklüftet 
und  zerstört;  es  tritt  in  ihm  auch  sehr  bald  eine  feinkörnige,  nicht  fettige  Metamor- 
phose der  ganzen  Substanz  und  damit  eine  so  grosse  Bröcklichkeit  der  Vegetation  ein, 
dass  der  Blutstrom  sie  mit  Leichtigkeit  in  gi'össeren  und  kleineren  Partikeln  weg- 
schwemmt. Ist  dies  geschehen,  so  resultirt  ein  entsprechend  grosser  Substanz verlust, 
das  endoearditische  Geschwür ,  welches  in  der  Regel  durch  die  ganze  eine  Lamelle 
des  Klappcnsegels  hindurchgreift.  Die  Ränder  dieses  Geschwürs  sind  §tets  uneben 
aufgoworfen.  sie  enthalten,  so  lange  die  Endocarditis  im  Zunehmen  ist,  die  Anfangs- 
stadien des  Processes,  welcher  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  übergeht.  Das 
Gleiche  geschieht,  wenn  auch  weniger  häufig,  im  Grunde  des  Geschwürs :  die  andere 
Lamelle  der  Duplicatiir  wird  ergriffen ,  und  wenn  auch  diese  zerstört  ist ,  hat  die 
Klappe  ein  Loch.  Die  Perforation  der  Klappeusegel  ist  eine  dei*  gefährlichsten  Ka- 
tastrophen ,  denn  gar  zu  leicht  geschieht  es ,  dass  nunmehr  dui-ch  die  Gewalt  des 
Blutstroms  die  ursprüngliche  Oeffnung  erweitert  oder  gar  das  Klappensegcl  an  der 
einen  oder  anderen  Seite  abgelöst  wird.  An  den  Zipfelklappen  löst  sich  gelegentlich 
der  ganze  Klappensaum  mitsammt  den  Insertionen  der  Papillarmuskeln  ab.  {mmer 
ist  die  Perforationsöffnung  wie  das  Geschwür  mit  den  beschriebenen  entzündlichen 
Excrescenzen  umgeben,  welche  durch  die  gleich  zu  erwähnende  fibrinöse  Auflage- 
rung so  umfangreich  werden  können,  dass  man  zwischen  ihnen  die  Oeffnung  kaum 
entdecken  kann. 

Dieser  schnellste  und  gewöhnlichste  Verlauf  der  acuten  Enducarditis  ist  also 
ohn<»  alle  Eiterung.  Der  erwähnte  körnige  Zerfall ,  eine  Art  von  Necrose  des  neu- 
gebildeten  Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass 
Eiterung  überhaupt  niemals  in  dem  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Endocarditis 
vorkäme.  Der  Eiter  bildet  sich  aber  ausschliesslich  einerseits  in  dem  lockei'en  Binde- 
gewebe zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Klappen,  andererseits  in  dem  subendo- 
cardialen  Bindegewebe ;  auch  kommt  es  hier  nie  zu  grösseren  Ansammlungen  dieser 
Flüssigkeit,  sondern  stets  nur  zu  kleinen,  höchstens  stecknadelknopfgrossenAbscessen, 
welche  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  erheben. 

Der  dritte  Factor,  welcher  bei  jeder  acuten  Endocarditis  eine  mehr  oder  weniger 
hervorragende  Rolle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  an  der  unebenen 
Oberfläche  der  aflicirten  Klappensegel.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  hier  in  der 
Regel  nur  Fibrin  und  selten  ein  cruorhaltiger  Thrombus  abgesetzt  wird.  Es  will  mir 
nämlich  scheinen,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen  Aehnlichkeit  des  Fibrins 
mit  der  Gewebsefflorescenz  die  Discontinultät  beider  oft  übersehen  würde.  Der  fibri- 
nöse Niederschlag  Fig.  1^3.  d;  AtUt  alle  kleinen  Unebenlieiten  der  Oberfläche,  ver- 
mehrt aber  das  Gesammtvolumen  der  Efflorescenz  in  so  unverhältnissmässiger  Weise, 
dass  er  dem  blossen  Auge  weit  mehr  imponirt,  als  die  Veränderung  der  Klappe  selbst. 
Im  Uebrigen  ist  die  Thn»mbose  hier  eben  so  wenig  als  ein  salutäres  Ereigniss,  als  ein 
erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen,  wie  bei  den  Aneurysmen.  Der  Faserstoff  zer- 
bröckelt leiolit.  Er  verhindert  daher  weder  den  Fortachritt  der  Verschwäiiing,  noch 
die  Perforation  der  Klappensegel,  erhöht  aber  die  Gefahr  metastatischer  Entzündungen 
durch  Embolie  der  abgelösten  Tiümmer. 
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\i    Klappe  naneurysma. 

§  249.  Eine  besondere  Erwähnnng  verdient  das  Zustandekommen  des  soge- 
nannten Klappenaneiirysmas.  Wir  verstehen  unter  Klappenaneur^'sma  im  Allge- 
meinen jede  nmschriebene  Ausbuchtung  in  der  Continuität  eines  Klappensegels. 
Zustände  derart  haben  in  der  Kegel  mit  der  Endocarditis  gar  Nichts  zu  schafTeu. 
Es  sind  sack  -  oder  taschenförmige  Ausstülpungen  der  Klappe ,  an  welchen  beide 
übrigens  ganz  normale  Lamellen  derselben  theilnehmen.  Der  Eingang  befindet  sich 
immer  auf  derjenigen  Klappenseite ,  auf  welcher  bei  geschlossener  Klappe  der 
stärkere  Druck  lantet.  die  Tasche  auf  der  entgegengesetzten.  An  den  Aortenklappen 
gelangt  man  vom  Sinus  Valsalvae  ans  in  das  aneurysmatische  Säckcheu,  au  den 
Zipfelklappen  von  der  Ventricularhöhie.  Uebrigens  kommen  in  d(*r  Umgebung  der 
Herzostien  auch  an  andern  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  vor ,  welche  den  in 
Rede  stehenden  vollkommen  analog  sind,  wenn  man  sie  auch  streng  genommen  nicht 
Klappenaneurysmen  nennen  kann.  So  an  den  Abgangsstellen  der  Kranzarterien  und 
am  Boden  des  inneren  Sinus  Valsalvae.  Die  letztere,  beiläufig  am  häufigsten  vor- 
kommende von  diesen  Ausstülpungen  bildet  ihre  Tasche  in  das  rechte  Herz  hinein 
und  zwar  bald  oberhalb ,  bald  unterhalb ,  bald  zwischen  die  Blätter  des  gegenüber 
befestigten  Tricuspidalklappensegels.  Dieselben  drei  Möglichkeiten  gelten  für  das 
Aneurysma  der  häutigen,  fleischlosen  Stelle  desSeptnm  ventriculorum,  welches  eben- 
falls hierher  gehurt.  Es  kann  sich  vom  linken  Ventrikel  aus  oberhalb,  zwischen  die 
Blätter  und  unterhalb  des  linken  Zipfels  der  Trieuspidalklappe  in  das  rechte  Herz  vor- 
schieben. Ich  habe  den  Fall  beobachtet,  dass  gleichzeitig  ein  kirschengrosses  Aneu- 
rysma des  Sinus  Valsalvae  an  der  oberen  und  ein  erbsengrosses  Aneurysma  des  Sep- 
tum  pellucidum  an  der  unteren  Fläche  jenes  Zipfels  bestand. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zum  endocarditischen  Klappenaneurysma 
zurück ,  so  setzt  das  Zustandekommen  desselben  eine  vollkommene  Zerstörung  der 
einen  Klappenlamelle  voraus.  Das  Blut  dringt  in  die  entstandene  OefTnung  ein,  drängt 
die  beiden  Lamellen  aus  einander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke  Aus- 
buchtung derjenigen ,  welche  noch  nicht  verändert  ist.  Das  endocarditische  oder 
acute  Klappenaneurysma  unterscheidet  sich  also  dadurch  wesentlich  von  der  eben  er- 
wähnten Form  ,  dass  nicht  die  ganze  Klappe .  sondern  nur  die  eine  Lamelle  an  der 
Ausstülpung  theilniiumt. 

'(.   Klappendurchlöcherung. 

§  230.  Auch  hinsichtlich  der  Perforation  der  Klappen  ist  es  nothwendig,  die 
entzündliche  Zerstöning,  der  eigentlichen  Klappensegel  von  einer  unschädlichen 
Durchlöcherung  zu  unterscheiden ,  welche  man  sehr  häufig  an  den  freien  Rändern 
der  Semilunarklappen  findet.  Letztere  beruht  auf  einer  Rarefaction  desjenigen  Theils 
der  Klappensegel ,  welcher  jenseits  der  eigentlichen  Schlusslinie  liegt ,  und  ist  nach 
meiner  Feberzeugung  nichts  anderes,  als  eine  Annäherung  des  Semilunarklappen t}'pus 
an  den  Typus  der  Zipfelklappen. 

Werfen  wir  nämlich  einen  Blick  auf  die  anatomischen  Einrichtungen ,  durch 
welche  dem  Blute  verwehrt  wird,  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen.  so  unter- 
scheiden wir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus,  den  T}7>us  der  Semilunar-  und  den 
Typus  der  Zipfelklappen.  Ich  werde  über  diese  t^-pische  Verschiedenheit  mit  zwei 
Worten  hinweggehen.  Die  Semilunarklappen  sind  Duplicaturen  derintima,  deren 
jede  in  einem  mit  der  Convexität  stromaufwärts  gerichteten  Halbkreis  vorspringt :  die 
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EndpuDcte  dieser  BefeBtigung^linien  Btossen  in  demselben  Querschnitte  des  Gewisses 
an  einander.  So  entstehen  Taschen,  deren  äussere  Oberflächen  sich  bei  der  AnfUllung 
mit  Blut  au  einander  legen  und  so  den  Verschluss  zu  Stande  bringen.  In  der  Eigen- 
thttmlichkeit  des  Ursprungs  ruht  hier  die  Garantie,  dass  das  Klappensegel  sich  nur 
in  einer  Richtung  mit  dem  Blutstrom  bewegen  kann.  Bei  den  Zipfelklappen  dagegen 
finden  wir  in  einem  Querschnitt  des  GefUsses  bewegliche  Segel  wie  Thoi^ttgel  ange- 
heftet, welche  sich,  wenn  es  bloss  auf  die  Ursprungslinie  ankäme,  nach  beiden  Seiten 
hin  umschlagen  würden ;  inzwischen  können  auch  sie  dem  Blutstrom  nur  in  einer 
Richtung  nachgeben,  weil  die  durch  die  Sehnenftlden  bewirkte  Befestigung  ihres 
freien  Randes  das  Umschlagen  in  den  Vorhof  hindert. 

Es  wäre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  so  einfach  in  ihren  Mitteln 
ist,  hier  wirklich  zwei  principiell  yerschiedene  Ventile  hätte  und  nicht  vielmehr  die 
Verschiedenheit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwaildlung  eines  und  des- 
selben zu  Grunde  liegenden  Principes  beruhte.  Als  solches  erscheint  mir  das  Princip 
der  Semilunarklappen ,  nicht  bloss  wegen  seines  ungleich  häufigeren  Vorkommens 
(Venenklappen),  sondeiii  auch  deshalb,  weil  wir  an  der  in  Rede  stehenden  unschäd- 
lichen Durchlöcherung  eine  Modification  der  Semilunarklappe  im  Sinne  ^er  Zipfel- 
klappe vor  uns  haben. 

Wir  können  diese  Durchlöcherung,  wie  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Abbildung 
zeigt,  auch  als  eine  theilweise  Ablösung  des  freien  Saumes  vom  Nodulus  Arantii  bis 
zur  Anheftungsstelle  betrachten.  Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Klappenschi uss  die 
Bedeutung  eines  Retinaculums ;  er  hindert  ein  zu  weites  Zurückgehen  des  Klappen- 
segels.  Man  dai*f  nur  die  Spitze  des  Zeigefingers  in  einen  Sinus  Valsalvae  einführen, 
um  zu  constatiren,  dass  die  Klappentasche  am  Eingange  enger  ist,  als  in  der  Schluss- 
linie, d.  h.  dass  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  kürzere  und  geradere  Verbindungs- 
linie zwischen  dem  Nodulus  Arantii  und  der  Gefasswand  darstellt,  als  die  Schlnss- 
linie.  Der  freie  Rand  der  Klappe  wirkt  also  als  Retinaculum,  ganz  wie  die  Sehnen- 
f^^n  der  Zipfelklappen.  Für  diese  Function  ist  natürlich  Alles,  was  von  Klappen- 
fläche zwischen  dem  freien  Rande  und  der  Schlusslinie  liegt,  unnütz.  In  dem 
Schwinden  dieser  Zwischenpartie  bis  auf  einige  Verbindungsbrücken  wird  also  nur  die 
fnnctionelle  Selbständigkeit  des  freien  Randes  anerkannt. 


Kip.  *«i.     (icü-ri<«ti  r|i>  s,>iiti]iinnrklfii»|ie  ilcr  l'nlnuiiiuliii'terii-.     Natiirlii'lio  <Jriifc>e. 


In  hwhpradip»»n ,  ttbrijrms  nicht  so  soltcnon  Fällen  von  marpualer  Khippen- 
durclilöcherunjr  wird  eine  noch  weiter  pohonde  Annälicmnp:  des  Scniilunarklnppcnty])us 
an  den  Typus  der  Zipfelklappo  dadunli  liorbeijrefflhrt.  dass  sich  die  Uisprunfrsstelle 
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des  Klappenrandes  von  der  Ursprungsstelle  der  Schlnsslinie  trennt.  Sofort  entspringen 
die  halben  Ränder  je  zweier  an  einander  stossender  Klappensegel  nebst  ihren  fein- 
fadigen  Verbindangsbrttcken  zur  Schlosslinie  von  einem  unterhalb  der  eigentlichen 
Klappeninsertion  gelegenen  Puncto  des  Gefässes.  Diese  räumliche  Entfernung  der- 
jenigen Puncte,  an  welchen  die  Retinacula  der  Klappensegel  entspringen,  von  dem 
durch  die  Klappe  zu  verschliessenden  Geß&ssquerschnitt  und  die  dadurch  herbei- 
geführte Möglichkeit ,  das  Klappensegel  in  immer  geraderer  Richtung ,  also  Immer 
wirksamer  festzuhalten,  ist  das  oberste  Princip  beim  Zipfelklappen  verschluss.  Waa 
die  Papillarmuskeln  des  Herzens  sind,  das  smd  bei  der  hochgradigen  Durchlöcherung 
der  Semilunarklappen  (Fig.  94)  jene  Bttndel  von  Sehuenfllden,  welche  sich  über 
einen  Glasstab  spannen,  den  man  von  dem  einen  Sinus  Valsalvae  über  den  Ursprungs- 
punct  der  Klappenschlusslinie  hinweg  in  den  anderen  führen  kann.  Der  Ursprungs- 
punct  der  Klappenschlnsslinie  kann  jetzt  immer  weiter  waudaufwärts  rttcken,  oline 
Gefahr  für  die  Zuverlässigkeit  des  Klappenschlusses.  Das  eigentliche  Klappensegel 
kann  immer  ebener  und  zipfelmässiger  werden ,  indem  der  Nodulus  Arantii  an  der 
alten  Stelle  festgehalten  wird  und  die  beiden  Schenkel  jeder  Schlnsslinie  einen  immer 
weniger  stumpfen  Winkel  mit  einander  bilden ,  wie  an  dem  abgebildeten  Präparat 
ebenfalls  ersichtlich  ist.  Kurz  die  unschuldige  Durchlöcherung  oder  Fensterung  der 
Semilunarklappen  ist  nur  ein  Bindeglied  zwischen  dem  Semilunar-  und  dem  Zipfel- 
klappentypus. 

l.   Chronische  EndocarditiK. 

§  251.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  Entzündung  und  der  durch  sie  verur- 
sachten Erweichung  des  Klappengewebes  stellt  sich  die  chronische  Endocarditis  als 
eine  exquisite  Verhärtung  und  Verdickung  des  Endocardiums  dar.  Die  meisten  mit 
chronischer  Endocarditis  behafteten  Individuen  geben  an .  früher  einmal  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  gelitten  zu  haben.  Dies  könnte  uus  bestimmen,  die  Möglichkeit, 
ja  die  Wahrscheinlichkeit  eines  acuten  Anfangs  der  endocardialen  Veränderungen 
zuzulassen .  wir  könnten  uns  vorstellen ,  dass  eine  au  sieh  geringfügige  Störung  in 
der  Schlnsslinie  der  Klappen,  weil  sie  an  einer  Stelle  sitzt,  welche  fortwährend 
mechanischen  Insultationen  ausgesetzt  ist,  nicht  heilt  und  eben,  weil  sie  nicht  heilt, 
zum  Ausgangs-  und  Mittelpuncte  eines  chronischen  entzündlichen  Vorganges  wird, 
wie  wir  dergleichen  wohl  an  vernachlässigten  Geschwüren  der  äusseren  Haut  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  die  Identität  unseres  Processes  mit  der  chro- 
nischen Endoarteritis  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopisclie  Geschehen  dreht 
sich,  wie  bei  jener,  um  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes ,  an  welche 
sich  als  zweites  Stadium  die  Verkalkung,  seltener  die  Verfettung  des  neugebildeten 
Materials  anschliesst.  Als  etwas  der  chronischen  Endocarditis  Eigenthümliches  kann 
nur  die  stark  hervortretende  Neigung  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  entzündeten 
Theilen  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürlich  nur  an  den  Duplieaturen 
geltend  machen,  deren  einseitige  Befestigung  eine  Zurückziehung  des  freien  Randes 
gestattet. 

§  252.  Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  füglich  der  Sitz  chro- 
nischer Entzündung  sein,  doch  finden  wir  letztere  so  überwiegend  häufig  an  den 
Klappen  und  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels .  dass  ich  mich  auf  die  Besprechung 
dieser  beiden  Fälle  beschränken  kann. 
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I.   Klappenfehler. 
§  253.    Man  neoDt  die  gröblichen  VemuBtsItungeii,  welche  die  Henostien  durch  * 
die  ohronieche  Endocarditis  erfahren,   ioBgemein  Klappenfehler.     Dieselbeu  setaen 
sich  an«  drei  in  jedem  Falle  in  nnterdcheidenden  aDatomigchen  Momenten  znsammen. 

1.  Verdtcknng.  Die  nn mittelbare  Folge  der  Hyperplaeie  des  BindegewelMS.  An  der 
Baue  der  Aortenklappen  und  an  der  Schlaaslinie  der  Mitralis  sind  leichtere  Ver- 
dickungen ein  ansserordentUch  httndger  Befand ,  welcher  die  Functionsahigkeit  der 
Klappen  nicht  etflrt.  HShere  Orade  bedingen  in  der  ächluaslinie  der  Mitralis  ein- 
seitige, an  den  Aortenklappen  gewöhnlich  doppelseitige,  ranhe  und  dureh  Kalk- 
infiltration  rigide  Prominenzen.  Mehrere  Linien  hoch  bedecken  diese  die  ganze  Ober- 
däche der  Seroilunarklappen,  so  dass  jetzt  statt  dreier  urter,  halbmondförmiger  Segel 
drei  starre,  dmsige  KOrper  festonartdg  um  die  Aortenwandnng  gestellt  sind  (Fig.  y&) . 

2.  Erniedrigung.  Sie  ist  die  Folge  der  erwähnten  retractiven  Verktlnnng  des  hyper- 
plastisofaen  Bindegewebes.  Mit  der  Verdickung  zasammen genommen  erweckt  de  die 
Vorstellnng,  als  ob  die  ganze  Masse  der  Klappe  anf  einen  kleinen  länglichen  Wnlst 


KbppCDtcBCl.     Kilür 


ZU  nam  menge  schoben ,  als  ob  das  Segel  eingerefft 
wäre.  Merkwürdigerweise  bleiben  an  den  Aorten- 
klappen  die  schmalen  Säume  jenseits  der  Scbloss- 
linie  nicht  selten  anverändert  und  flottiren  als  be- 
wegliche Leisteben  auf  dem  freien  Kunde  der  ver- 
kürzten Klappe.  An  der  Mitralis ,  wo  der  Process 
auf  die  Sehnen  der  Papillarmuskeln  übergeht,  stellt 
sich  die  Verkürzung  als  ein  He  rabgezogen  sein  der 
Klappe  in  die  Höhle  des  linken  Ventrikels,  als 
eine  abnorme  Fixining  derjenigen  Lage  dar,  welche 
die  Klappe  nur  nach  vollendeter  Systole  einnehmen  sollte  (Fig.  'Jb'.  :).  Verwachsung. 
Das  Gewebe  der  entzündeten  Klappe  ist  trotz  seiner  Starrheit  mit  einer  gewissen 
inneren  Verscliiebbarkeit  ausgestattet,  es  ist  in  einer  Art  von  entzündlichem  Fluss 
begrifTon,  welcher  ihm  gestattet,  Oberall  da,  wo  gleich  an  gleich  stüsst,  zusammen- 
znwactjsen.  Freilich  werden,  so  lange  ein  Klappenapparat  seine  volle  Beweglichkeit 
bat,  zwei  Puni-te,  welche  sicli  während  des  Klappen  Schlusses  berQliren,  während  der 
Klappenüiibuug  stets  wieder  von  einander  weichen ;  aber  einestlieiis  haben  die  ent- 
zündeten Klappen  in  der  Kegel  nicht  mehr  ihre  volle  Beweglichkeit ,  nnderntheils 
sehen  wir  die NiTwaehsungen  immer zuuiichst  zwischen  zwei Puncten  auftreten,  welche 
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gich  bei  der  Klappenöffnun^  am  wenigsten  weit  von  einander  entfernen.  Die  Ver- 
waclisung  zweier  benachbarter  Klappensegel  rückt  in  der  SchlussHnic  von  aussen 
nach  innen  vor.  An  den  Semilunarklappen  der  Aorta  tritt  die  Verwachsung  am 
ehesten  zwischen  dem  rechten  nnd  dem  hinteren  Klappenseg^l  ein.  Ist  dieselbe  bis 
zum  Xodulus  Arantii  vorgeschritten,  so  erniedrigt  sich  wohl  die  Scheidewand,  welche 
die  beiden  Sinus  Valsalvae  trennt ,  und  aus  zwei  Klappensegeln  ist  eins  geworden, 
welches  bis  zu  einem  gewissen  Orade  die  Function  beider  versieht,  wenn  anders  nicht 
Verdickung  und  Verkürzung  dies  unmöglich  machen  (Fig.  95).  Am  häafigsten  findet 
sich  und  am  schwersten  wiegt  die  Verwachsung  an  den  Zipfeln  der  Mitralis.  Das 
Ostium  atrioventriculare  wird  dadaroh  von  beiden  Seiten  her  mehr  und  mehr  verengt, 
so  dass  zuletzt  kaum  noch  eine  kleine  «paltförmige  Oeffnnng  übrig  bleibt  und  die 
Mitralis  sich  wie  ein  starres  Diaphragma  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  aufstellt. 
Die  Verschmelzung  der  SehnenfUden  Fig.  U6i  geht  von  der  Stelle  ihrer  gabiigen 
Theilnng  und  ihrer  spitzwinkligen  Insertion  an  der  unteren  Flftche  der  Mitralklappe 
aus.  Dieselbe  trägt  nicht  wenig  dazu  bei ,  die  Rigidität  und  Unbeweglichkeit  der 
Klappe  zu  erhöhen. 

ZurkliniflchenWürdigung:  Dass  durch  das  Vorhandensein  von  Klappenfehlem 
sehr  tiefgreifende  Störungen  zunächst  in  der  Blutbewegung,  weiterhin  in  den  Functionen  der 
verschiedenen  Organe  veranlasst  werden  müssen, Hegt  auf  der  Hand.  Wir  haben  die  Klappen- 
fehler, und  zwar  nicht  bloss  die  eben  beschriebenen ,  sondern  auch  die  durch  acute  £ndo- 
carditis  verursachten  in  dieser  Beziehung  nach  zwei  Gesichtspuncten  zugruppiren.  1.  Die 
Verdickung,  Erstarrung,  Verkalkung  und  die  Verwachsung  der  Klappen  bewirken,  dass 
in  dem  Momente ,  wo  sich  die  Klappen  glatt  anlegen  sollten  (die  Aortenklappen  während 
der  Systole ,  die  Mitralklappen  während  der  Diastole) ,  dieses  Anlegen  nicht  geschieht, 
sondern  die  Klappe  einen  Vorsprung  in  das  betreffende  Ostium  bildet,  dasselbe  beengt: 
Stenosis.  An  diesem  Vorsprunge  bricht  sich  der  Blutstrom,  es  entsteht  ein  Geräusch, 
welches  man  am  besten  hört,  wo  es  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Oberfläche  geleitet  wird. 
2.  Die  Erniedrigung,  die  Perforation  und  theilweise  Ablösung  der  Klappen,  das  Abreissender 
Sehnenfäden  bewirken,  dass  die  Klappen  in  dem  Momente,  wo  sie  sich  durch  ihre  Anspannung 
der  Rückwärtsbewegung  des  Blutes  entgegenstellen  sollten,  nicht  das  ganze  Lumen  zu  bedecken 
im  Stande  sind ,  dass  eine  Oeffnung  bleibt ,  durch  welche  das  Blut  in  den  eben  verlassenen 
Abschnitt  des  Herzens  zurückströmt :  I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z.  Der  Act  der  Klappenschliessung  ist 
bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  von  einem  hörbaren  Doppelton  begleitet;  der 
erste,  systolische  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zipfelklappe,  der  zweite,  diastolische  von 
der  Spannung  der  Semilunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  Anspannung  nicht  erfolgt,  rauss 
auch  der  entsprechende  Ton  fehlen.  Dagegen  kann  an  seiner  Statt  ein  Geräusch  auftreten, 
welches  von  dem  rückläufigen  Blutstrom  an  der  abnormen  Oeffnung  erzeugt  wird ;  ein  Ge- 
räusch, welches  zwar  sehr  intensiv,  aber  immer  nur  sehr  kurz  sein  wird.  Stenose  und  In- 
sufficienz  sind  als  Folgen  der  chronischen  Endocarditis  immer  gemeinschaftlich  vorhanden ; 
die  acute  Endocarditis  kann  durch  Perforation  und  Ablösung  auch  Insufficienz  ohne  Stenose 
zur  Folge  haben.  — 

a;  Stenose  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  (Fig.  95  und  98). 

Etwa  3  Unzen  Blut  (ein  Weinglas  voll)  wirft  der  linke  Ventrikel  eines  erwachsenen 
Mannes  mit  jeder  Systole  in  das  Aortensystem.  Der  grössere  Widerstand,  welchen  diese 
Entleerung  an  der  stenotischen  Aortenmündung  findet ,  wird  sich  als  eine  Steigerung  des 
systolischen  Blutdrucks  auf  die  innere  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  geltend 
machen  und  nach  §  232  eine  Hypertrophie  desselben  bewirken.  Zugleich  verursacht 
die  Stenose  ein  systolisches  Aftergeräusch,  welchesman  am  deutlichsten 
am  rechten  Kandedes  Sternum:«  in  der  Höhe  des  zweiten  Intcrcostalraums  hört, 
weil  hier  der  aui'steigt'utle  Schenkel  des  Aortenbogens     Fig.  OS.    c)    der  Thoraxwand  sehr 
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nahe  liegt.  Du  Oertusch  setzt  sich  als  Töiitin  in  die  Anerieu  fort.  Eine  andere  Keilte 
vop  ErBcheinungen  macht  «ich  wahrend  der  diaatolischeii  Phate  der  UenthAtigkeit  gelteud. 
Hier  bewirkt  die  Insuflicienz  der  Semilunark läppen ,  dus  ein  Theil  des  so  ebeu  in  die 
Aorta  geworfenen  Blutes  in  das  Heri  lurQckstrCnit,  weil  in  dem  erachlaffenden  Unken  Ven- 
trikel das  Blut  zunächst  unter  einem  geringeren  Drucke  steht,  als  in  der  Aorta.  Man  hüri 
jet«  nicht  mehr  den  bekannten  diastolischen  Ton  der  insufficienten  Klappe ,  eher  tritt  ein 
■weites,  alio  diastolisches  AftergerSusch  ein,  welches  man  am  deutlichsten  über  der 
Henspitze  hört,  gegen  welche  der  rOcklaufige  Blutatrom  gerichtet  ist.  Eine  andere 
Wirkung  der  Insufßcient  ist  das  schnelle  Absinken  des  Pulaes  in  den  Arterien, 
welches  hier  also  eine  gani  andere  Ursache  hat,  als  bei  der  chronischen  EudoaTteritis.  Die 
Hauptgefahr,  welche  dem  an  Stenose  und  lusuffideoi  Leidenden  droht,  ist  uniweifelhaft  die 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien,  die  Ausgleichung  jener  Druck- 
differenz in  Arterien  und  Venen, 
welche  das  StrOmen  des  Blutes 
in  den  Capillaren  allein  möglich 
macht.  Hieraus  folgt  Anhäufung 
des  ßtutes  in  den  Venen,  im  klei- 
nen Kreislauf,  Cyanose,  Wasser- 
•ucht  etc.  Indessen  wird  tlleseni 
Aeusseraten  l&ngere  Zeit  dadurch 
vorgebeugt,  dass  das  linke  Herz 
nicht  allein  hypertrophisch,  son- 
dern zugleich  dilatirt  ist,  somit 
eine  abnorm  grosse  Menge  Blute» 
fasst  und  darauf  eingerichtet  iHt. 
einen  Theil  des  eben  ausgetrie- 
benen wieder  lurücknehmen  lu 
können.  Diese  Dilatation  ist  nicht 
etwa  eine  Folge  der  Insutlicienz, 
sondern  sie  ist  die  Folge  der  Ste- 
nose, aber  sie  compensirC  ilie 
Folge  der  1  n  auf  fiele  nz ,  wie  die 
Hypertrophie  die  Folge  der  Ste- 
nose unschädlich  macht.  Aber  alle 
diese  freiwilligen  Ausgleichungen 
haben  ihre  Grenzen.  Wenn  wir 
un«  denken,  dus  die  Aorten- 
klappen ganz  verschlossen  waren. 
icmriKei.  ^p  würden  wir  zugeben,   dass  in 

einem    solcheu   Falle    selbst    die 
hochgradigste  Hypertrophie  und  Dilatation  nicht  im  Stande  wäre,  die  drohende  Sjtannungi;- 
emiedrigung  im  Aortensyslem  hintaniuhalten.    Es  glebt  aber  Stenosen,  welche  in  der  Thal 
nicht  mehr  weit  von  dem  vollständigen  Verschtusii  der  AorlenmQndung  entfernt  sind, 
b  Insuflicienz  und  Stenose  der  Mitralis  ,Fig.  !HI  und  9G' , 

Die  Stenose  der  Mitralklappe  liewirkt ,  dass  das  Einströmen  des  Blutes  in  den  lijiker, 
Ventrikel  bei  der  Diastole  nicht  mit  derjenigen  Leichtigkeit  von  Statten  geht .  wie  nurmal. 
Das  Blut  staut  sich  In  dem  linken  Vorhofe.  Diese  Stauung  eneugt  einen  Druck,  welcher 
dem  gesteigerten  systolischen  Blutdruck  auf  der  Innenfläche  de>  linken  Ventrikels  bei  Stenont 
der  Aortenklappen  analog  ist.  Der  linke  Vorhof  ist  zwar  unter  diesen  Verhältnissen  mehr 
lur  Dilatation  als  zur  Hypertrophie  geneigt,  doch  findet  bei  aller  Dilatation  stets  auch 
eine  Verdickung  der  Muskularis  wie  des  Endocardiums  statt.  Natärlich  entsteht  bei  der 
Diastole  an  dem  verengten Ostium  atriu-ventriculare  ein  diastolisches  Aftergerftusch, 
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««Iches  an  der  Spitze  icn  Herteni.  gegen  welche  d»  BlutslHim  gerichtet  iRt ,  am 
deutlichBlen  gchürt  wird.  —  JeLzt  fulgt  die  Syxtole.  Wahrend  dieser  wird  ein  Theil  des  auf- 
Kenommenen  Ulutea  durch  die  in»urticiente  Klappe  in  den  Vorhof  zu rQckge werfen ;  dabei 
HyaloliKche»  AfterKerAimch  an  Stelle  den  erKten  Herztönen,  »o  weit  derselbe  von  der  Mitral- 
klappe  herrührt,  fii  diexer  theilweisen  KepuUion  des  Itlutes  au<  dem  Ventrikel  haben  wir 
aber  ein  iweiti>s  Mutir  zur  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Alriiim  sinialnim.  Somit  vtr- 
einigen  sich  die  Wirkungen  der  Inituflicienx  und  Stenose  zu  dem  gemeinschaftlichen  Ke«ultat : 
Spann  ungaerhöhung  im  Unken  Vorhole  und  im  ganien  kleinen  Kreisläufe.  Alle  klinisch 
n  diesen  Mittelpunct.    ]>ie  Span nungoerh Ahn ng 


,  sofern  sie  bewirkt ,  daas  »ich  Inilz  <ler  Stenose  der  linke 


wichtigen  Kri«heiiiungen  gruppire 
ist  einmal  von  aalutäreui  EinHus 
Ventrikel  bei  der  Diaatule  acbnell 
und  vüllst&ndig  füllt.  Siecompen- 
airl  also  bia  lu  einem  gewissen 
Orade  den  vorhandenen  Klappen- 
fehler. Auf  der  anderen  Seite  be- 
wirkt sie  eine  übermtssige  An- 
filllung  der  I.ungengi'raaae ,  eine 
passive  Hypenimie  der  Lunge, 
welche  lur  sogenannten  braunen 
Induration  dieses  Oi^anes  führt 
:s.  Anomalien  de»  Kespirations- 
organesi.  Her  zweite  Herz- 
ton, so  weit  derselbe  von  den 
Pulmo  nai  arte  tien  klappen  her- 
rührt, erscheint  verstärkt  we- 
gen straffer  Spannung  der  Klaj)- 
penaegeJ.  Manhortdirsam  besten 
linkH  vom  Sternum  in  der  Hohe 
der  dritten  Kippe,  wo  der  Conus 
arterioaus  Fig,  !*».  J)  der'  Brusl- 
wand  am  nächsten  liegt.  Weiter- 
hin wird  die  Arbeit  des  rechtt-n 
Ventriki-h  grösser,  weil  er  bei 
jeder  Systole  die  straff  gespannten 
Klappen  der  l'ulinonahirlerie  zu 
itfTneii  unÜHeinltlulin  den  bereits 

überm&Hsig  gefüllten  kleinen  Kreislauf  lu  ergieasen  hat.  Der  rechte  Ventrikel  wird 
somit  hypertrophiach  .s.  ^ '2;12|.  Zu  der  Hypertrophie  gesellt  sich  Dilatation.  Da» 
Ostiuni  atrio-venlriculare  deulrum  nimmt  an  der  Erweiterung  Theil  und  wird  schliesslich  au 
KniBs ,  da»t  die  Trlcuspidal klappe  nicht  genügt ,  bei  der  Syitole  das  Lumen  zu  überspannen. 
Ks  kommt  dann  xu  einer  relativen  Insuflicieiii  auch  dieser  Klappe ,  die  Stauung  verbreitet 
sich  auf  das  Körpervenensystom  und  führt  zu  palhotogiachen  Zuständen  an  di-r  Leber,  dem 
Darmtravtiis .  an  den  Nieren  etv.,  welche  wir  bei  den  Anomalien  dieser  Organe  berücksich- 
tigen werden.  Rin  buchst  charakteristisches  Zeichen  dafür,  das«  die  relative  Insufücietiz  der 
l'ricuspidiilis  eingetreten  .lei ,  haben  wir  an  dem  sogenannlen  Venen  puls,  wo  sich  eine 
systidische  Hlutwelle  in  den  Anfängen  des  Venensystems  forlptlantt. 

Die  Slenoae  und  Insufficienz  der  Pulmonalarterie  ist  fast  immer  eine  angeborene 
Krankheil  und  soll  im  dritten  Abschnitt  des  Capilels  berücksichtigt  werden.  Die  Stenose 
und  Insufficienz  der  Tricuspidaüs  ist  eine  grosse  Seltenheit  Der  Venenpuls  spielt  bei  ihrer 
Diagnose  eine  Hauptrolle. 
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C.    Herz8chwiele  und  partielles  Herzancurysraa. 

§  2{}'\.  Zn  ganz  anderen  liesnltaten  führt  die  chronische  Endocarditls ,  wenn 
sie  den  ausgebreiteten  Theil  deä  Endocardiums,  den  Ueberzug  der  inneren  llerzober- 
Hiiclie  befallt.  Die  Iiyperplastische  Verdickung  des  Bindegewebsstratunis  bedingt 
hier  niemals  eine  merkliche  Erhebung  des  Nivean's,  im  Gegentheil,  es  macht  sicli 
von  Anfang  an  eine  gewisse  Depression  der  afficirten  Stellen  geltend,  welche  ganz 
allmählich  in  eine  wirkliche  Ausbuchtung,  endlich  in  ein  Aneurysma  übergeht. 

Die  vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  wird  am  häiiiigsten  der  Sitz  dieser  Ver- 
iinderungen.    liier,  in  der  Nähe  der  Herzspitze,  erscheint  das  Endocardium  im  Um- 
fange eines  Thalerstückes  und  darüber  milchwoiss,  derb,   seimig.    Die  Oberfläche  ist 
glatt,  ja,    sie  ist  glatter,    als  sie  sein  sollte;    wir  vermissen  die  reiche  Gliederung, 
welche  das  System  der  Fleischbalken  gerade  dieser  Gegend  verleiht.    Wir  schneiden 
ein   und   überzeugen   uns ,    dass  unter  dem  verdickten   F^ndocardiiim  nicht  blos  die 
Fleisrhbalken .    sondern  die  ganze  Muscularis  verschwunden  ist.     Wir  finden  eine 
1 — 2  Linien  dicke  ^durchgreifende«  Schwiele  von  weissem,   dichtem   und  stratfem 
Hindegewebe ;  in  dieser  Schwiele  kr>nnen  wir  das  Endocardium  nicht  mehr  von  der 
Muscularis.  die  Muscularis  nicht  mehr  vom  Pericardium  unterscheiden.     Unter  diesen 
Umständen  liegt  allerdings  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  Procoss  seinem  Wesen  nach 
als  eine  umschriebene,   indurative  Entzündung  des  MuskelÜeisches  aufzufassen  sei 
(§  240..    Dass  eine  Hyperplasie  und  Schrumpfung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
in  dvr  Tliat  der  Vorgang  ist,  durch  welchen  das  Herzfleisch  zum  Schwunde  gebracht 
.  word(;n  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.    Stets  konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
an  der  Grenze  des  lleerdes,   wo  das  Myocardium  allmählich  schmäler  werdend  in  die 
Schwiele  übergeht,  atrophische  Muskelfasern  nachweisen,  welche  sich  in  einem  zellen- 
reichen, wenn  auch  nicht  eben  üppig  wuchernden  Bindegewebe  verloren.    Aber  ich 
halte  dafür,   dass  dieser  Vorgang  als  eine  directe  Fortpflanzung  der  chroni- 
schen   Endocarditis  auf  das  subendocardiale    und    intermusculäre 
Bindegewebe   anzusehen  ist.     Nicht  immer  und  überall  nämlich  ist  das  ganze 
Myocardium  zerst<"»rt;   dann  sind  es  aber  regelmässig  die  äusseren,  nicht  die  inneren 
liHgen  desselben,  welche  noch  vorhanden  sind. 

§  255.  Wie  ber»jits  angedeutet  wurde,  bildet  die  llerzschwiele  die  Vor- 
bedingung einer  umschriebenen  Herzerweiterung,  des  sogenannten  partiellen  lU'vz- 
aneurysmas.  'l'rotz  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiver  Schrumpfung 
vermag  nämlich  das  neugebildete  Bindegewebe ,  welches  jetzt  einen  Theil  der  Herz- 
wand  ersetzt,  dem  Druck  des  Blutes  nicht  zu  widerstehen.  Die  kranke  Stelle  erfahrt 
daher  v.ina  Ausdehnung,  welche  sich  bald  mehr  in  Form  einer  gleichmässigen,  seichten 
Ausbuchtung,  bald  als  rundlicher,  der  Herzspitz«  anhangender  Sack  darstellt,  dessen 
Inneres  mit  der  Herzhöhle  durch  eine  etwas  engere  OefTnung  com municirt.  Die  Grosse 
des  Aneurysmas  wechselt  innerhalb  weiter  Grenzen,  von  der(irösse  einer  Kirsche  bis 
zu  der  <'ines  Hühnereies.  Gar  nicht  selten  kommt  es  darin  zur  Thrombose ;  wir  wer- 
den dieselbe  um  so  eher  zu  gewärtigen  haben,  je  mehr  das  Aneurysma  die  sackf(3rniig 
globalste  Form  hat.  Gerade  hier  kommt  es  im  Gegensatze  zu  den  Aneurysmen  der 
grossen  Arterien  bisweilen  zu  einer  Obliteration  der  Hohle,  welche  nach  Hokitamky 
freilich  nieht  durch  d<Mi  Thrombus  allein,  s<nidern  grossentheils  durch  bindegewebige 
Vegi^tationen  bewirkt  wird,  welche  von  der  Innentläche  des  Sackes  ausgehen.  Kup- 
tureii  sind   seltiMi   und  nur  bei  hochgradiger  Attenuation  der  Wandung  beobachtet 
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worden ;  umgekehrt  w:ir  ea  beim  uciiteii,  durch  abscedirende  Myocarditis  entstandenen 
Herzaneurysma. 

T,.    Die  Thrombose  des  Herzens.    Herzpolypen. 

§  2r>().  l!rwiigen  wir  die  gewohniiclien  Entstehungsgründe  der  Thrombose 
(Kiiuhigkciton  der  (ierässoberfiäclie  und  Veriangsamung  des  IHut^tromsj,  so  werden 
wir  uns  von  vornherein  sagen,  dass  aueli  bei  den  Krankheiten  des  Herzeus  zu  Blut- 
gerinnungen reichlich  Veranlassung  geboten  ist.  Erwähnt  wurde  schon,  dass  frische 
eudocarditisciH*  EHlorescenzeu  mit  verschieden  dicken  Fibrinniederschlilgeu  bedeckt 
zu  sein  pflegen ;  auffallend  selten  sieht  man  dergleichen  an  der  Oberfläche  indurirter 
Klappensegel,  selbst  wenn  dieselben  mit  VorsprUngen  und  Rauhigkeiten  aller  Art 
besetzt  sind.  Wir  müssen  aber  festhalten,  dass  jede  noch  so  geringe  Unebenheit  des 
Endocardiums  den  Anstoss  zur  Fibrinausscheid ung  geben  kann.  Die  auf  diese  Weise 
entstandenen  Thromben  sind  allerdings  in  der  Hegel  nur  von  geringem  Umfange  und 
wachsen  auch  nicht  zu  jenen  grossen^  kugligen  Bliitgerlnnseln  an,  welche  mau  kurz- 
weg llerzpolypen  oder  mit  Lat^tmer  Ve^etations  globuleuses  nennt.  Diese  entstehen 
wohl  ausschliesslich  durch  relative  Verlangsamung  oder  gänzliches  Aufhtiren  der 
Mlutbewegung  in  gewissen  Kegionen  des  Herzens.  Der  am  häufigsten  vorkonnnende 
Fall  ist  der,  dass  in  Folge  von  Stenose  eines  Ostiums  oder  bei  unvollständigen  ('on- 
tractionen  des  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen  Abtheilung  nicht  voll- 
stjlndig  entleert  wird.  Es  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blut  zurück,  welche  den 
weitesten  Weg  bis  zur  Ausgaugs<">ffnung  zurückziile>>en  hatte,  das  Blut  also,  welches 
sich  in  der  Spitze  eines  Ventrikels  oder  in  der  Auricula  ehies  Vorhofes  beiludet. 
Hier  sind  zahlreiche ,  oft  auch  verzweigte  und  versteckte  tasclienf(irmige  Hecessns, 
ans  welchen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz,  vollständigen  <.-ontractionen  entfernt 
wird.  Diese  erleichtern  die  Gerinnung  in  hohem  Maasse ,  denn  immer  finden  wir  in 
ihnen  die  ersten  Auffinge  der  Thrombose.  Man  sieht  häufig  genug  zahlreiche  kleine 
Gerinnsel ,  welche  die  Intertrabecularräume  der  Herzspitze  in  der  Art  füllen ,  dass 
dadurch  die  Unebenheiten  der  inneren  Oberfläche  gewissermaassen  ausgeglichen 
werden. 

§  2r>7.  Späterhin  freilich  erheben  sich  die  verschiedenen  Thromben  aus  den 
Schlupfwinkeln  ihrer  ersten  Bildung ,  die  benachbarten  verschmelzen  mit  einander, 
und  es  bilden  sich  so  einfache,  hohe  und  dicke  Blutpfropfen,  welche  einen  grossen 
Theil  des  Herzlumens  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die  Gestalt  dieser  Pfropfen 
richtet  sich  im  Allgememen  nach  der  Gestalt  der  Höhle,  welche  sie  theilweise 
füllen,  und  mit  deren  innerer  Oberfläche  sie  bei  jeder  Systole  in  innige  Berührung 
kommen.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Thrombus  aus  dem  linken  Herzrohr  kommend 
durch  die  stenotische  Mitralklappe  hindurch  gewachsen  war,  hier  eine  halsförmige 
Einschnürung  besass  und  im  linken  Ventrikel  wieder  zu  einem  dickeren  Körper 
ansehwoll.  Der  Abschluss  ist  gewöhnlich  kuglig,  so  dass  Lamnec  die  Herzthromben 
Vegetations  globulenses  nennen  konnte.  Die  Farbe  richtet  sich  nach  der  jeweiligen 
Phase  ihrer  Metamorphoso.  Selten  findet  mau  grössere  Thromben,  welche  in  ihrem 
Innern  noch  vollkommen  solid  sind.  In  diesem  Falle  zeigen  sie  uns  einen  exquisit 
geschichteten  Bau ,  nnd  es  ist  unschwer  zu  erkennen ,  dass  die  der  Herzoberfläche 
nächsten  Theile  den  Ausgangspunct  dieser  Schichtung  bilden,  mithin  die  ältesten 
xnerst  abgelagerten  sind. 

Bei  den  weiteren  Veränderungen  des  Herzthrombus  macht  sich  der  Umstand 
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geltend,  Haan  die  peripheriaclieii  Schichten  »ich  besser  ernibren  kSnuen,  als  die  central 
gelegenen.  Ifntntrbung  und  £rweichuDg  ßnden  wir  daher  rageliüäasig  »iclit  iu  den 
ältesten,  sondern  in  den  tun  raeiüb^n  centralen  Theilen  des  ganzen  Thrombus,  von  wo 
dieselben  Schicht  Tür  Schicht  zur  Obertiüclic  vurdringen.  Es  kann  dulitn  kommen, 
dass  wir  eine  kuglige,  mit  jinrifornier  Flllasigkeit  geftlllte  Blase  finden,  welclie  mit 
durcbuus  soliden  WUr^elcben  den  ersten  iuterlrabeenlären  Oerinnnngeu)  an  dei-Wand 
dei'  Herzhohle  liaften.  Dass  bei  einer  etwaigen  Zertrllmmernng  eines  llerzthrombns 
die  Gefaiir  der  l'^inhotie  und  umbolischcr  Giilztlndungs-  und  Eitern iigspioeesse  sein- 
nalie  liegt,  braucht  kanm  geiuigt  zn  werden. 

3.   AigfbsrcNc  AitiMlien  des  Cireulati«HM|ipantcs. 

§  'Ibb.  Als  eine  angi-borene  Anomalie  des  Uirciilatioitsapparatex  müssen  wir 
sunicbst  den  l-'ull  betrachten ,  wo  das  ganze  System  gegen  den  llbrigen  Urguni^nius 
in  der  Kntwickeinng  zurltuk bleibt.  Uies  zi-igt  sich  vor  Allem  in  einem  zn  kleinen 
Iler/.en  nml  vtrrhHltnissuiiissiger  KIfinlieit  nud  /.avtwandigkeit  der  Aoi'ta  und  ihrer 
llauptAate.  (ieuaner  besoiien  Mnd  siimiutliulie ,  auch  die  kleineren  arteriellen  Ge- 
fSs^e  und  alle  \'euen  sehwächer  gebaut,  als  sie  si-in  sollten.  Dieser  Zustand,  welcher 
vorzugsweise  beim  weiblichen  Ueschlecht  vorkommt ,  eomplieirt  sich  fast  immer  mit 
einer  eben  so  mangelhaften  Eutwickelung  des  Bhitkürpers  [Chlorusis  §  171)  und  der 
Sexiiulorgane ;  welche  von  diesen  drei  tjtöinngen  aber  als  die  primüre ,  welche  als 
die  »ecuudUren  anzusehen  seien ,  muss  daliin  gestellt  bleiben.  Eine  besondere  Be- 
achtung verdient  die  häutige  Stelle  den  Septnm  veutrienlornm ,  welche  hier  immer 
besonders  gross  und  x.\i  aneur> smntischer  Aasbuehtnug  dispouirt  ist  |§  '21!!;. 


t,  2:>6. 


bline   zweite   Gruppe    i 
Störung 


di-H  Ari-us  von  der  Sultclav 
aortae  getiaunl. 

Abwi'ielinn(;i'u   von   i 
tieliissstümme  sind  uielit  i 


angeborenen  Anomalien   beruht  auf  einer 
der  ersteu  Eutwickelung  des  Hereens  und 
der  uus  ihm  eutspringenden  GefässsUUnme. 

Uekanntlieh  entstoht  das  Herz  als  gerader .  cou- 
tractiler  Sctdauch  iu  der  Mittellinie  des  Fruchthotes. 
Man  unterscheidet  an  ihm  (Fig.  lOU,  drei  Anschwel- 
lungen, denSinus  venarum  eomniunis,  denVeutrikel  und 
de»  Bulbus  aortae .  sowie  eine  grosse  Anzulil  paaiiger 
UefAssbogeu ,  welche  aus  dum  letzteren  entspringen. 
V)6  ist  in  der  beigegebeueu  Figur  durch  Schritftirung  an- 
gedeutet ,  welche  von  dieseu  Geßlssbogeu  in  der  Folge 
eingehen,  und  welche  zu  bleibenden  GefäsasUmmen  wer- 
den ,  auch  dass  eine  von  vorn  nach  hinten  wachsende 
Scheidewand  denTrnucus  anonj-mUH  von  derOarotia  und 
Subclavia  siuistra  abspaltet.  Die  letsteren  Oefilsse  ver- 
sehicbeu  sich  alsdann  auf  den  Arcus  aortae,  bis  sie  dii - 
jeiiigen  Piincte  erreicht  haben,  all  welchen  sie  beim  auü- 
gebildeleii  Miiere  entspringen  [Fig.  IUI).  Die  Strecke 
siuistra  bis  zum  Ductus  arterivaus  Botalü  «ird  Isthmus 

i-vi-m  Heii^Hug  bei  der  ersteu   Entstehung  der  grossen 
!ti<n.     .Sil  kann  die  Abspaltung  des  Tnincus  anonymus 
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weitergehen  al»  bis  Kum  Arcus,  sie  kann  in  den  Aortenbiilbus  liineinreiclien.  Auf 
diese  Weise  erhalten  wir  eine  doppelte  Aorta  ascendens,  deren  kleinerer 
rechter  Arm  freilich  nichts  Anderes  isi ,  als  der  selbstHndig  jjcewordene  Truncns 
an(»nymns.  —  War  die  Ablösung  der  Carotis  sinistra  von  der  Subclavia  sinistra  eine 
unvollfttÄndige ,  so  resultirt  auch  für  diese  beiden  fiel^se  ein  «renieinschaftlicher 
»Stamm,  ein  linker  Truncns  anonymus.  Sodann  kommt  es  vor,  dass  der  dritt- 
letzte Hojjen  reclitcrneitjs  nicht  zur  Subclavia  dextra  wird,  sondern  zur  C'arotis  dextra, 
der  vicrtlctzte  rechterseits  zur  Carotis  sinistra,  der  viertlctztc  linkerseits  zur  Subclavia 
sinistra,  so  dass  dann  links  ein  (fcfüssstamm  übrig  ist,  rechts  eine  unversorgte  Kx- 
tremitüt.  Ks  ist,  als  ob  sich  das  Ocfässblatt  und  das  animale  Blatt  an  einander  ver- 
schoben hätten.  Die  Natur  hilft  sich  in  diesem  Falle  dadurch ,  dass  sie  das  über- 
schüssige GeHiss  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea  hindurch  zur  rechten 
oberen  Extremität  schickt;  die  rechte  Subclavia  entspringt  unterhalb  der 
linken.  —  Endlich  setze  ich  schon  in  diese  frühe  Zeit  der  Entwickelung  die  ange- 
borene Verengerung,  resp.  Verschliessung  der  Aorta  descendens.  Man 
findet  an  derjenigen  Stelle  der  absteigenden  Aorta,  :in  welche  sich  das  Ligamentum 
Hotalli  ansetzt,  eine  scharf  markirte  Einziehung  des  ganzen  GeiUssrohrs.  In  den 
meisten  der  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  war  das  Lumen  ganz  verschlossen. 
Dafür  hatte  sieh  mittels  der  Anastomose  zwischen  der  Intercostalis  prima,  Mammaria 
interna,  Dorsalis  scapulae,  Subseapularis,  der  Thoracica  und  der  A.  epigastrica  ein 
Collateralkreislauf  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens  hergestellt.  Ich  bin  der 
Ansicht,  dass  diese  Obliteration.  welcln»  von  lioh'tamhf  specieller  als  eine  Obliteration 
des  Isthmus  aortae  bezeichnet  wird ,  uorh  vor  der  Scheidung  des  Herzens  in  eine 
rechte  und  eine  linke  Hälfte  zu  Stande  kommt,  also  zu  einer  Zeit,  wo  das  Blut  noch 
durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aorta  descendens  gelangen  konnte  'Fig.  100], 
weil  eine  Schrumpfung  der  Aorta  trotz  des  hohen  Blut- 
druckes mit  allen  Erfahningen  im  Widerspruch  stehen  würde, 
welche  wir  bei  dem  Aneurysma  gemacht  haben. 

§  *2ti<i.  Mit  der  theilweisen  Verödung  des  Aortenbogen- 
systems  geht  die  Sförmige  Krümmung  des  Ilerzschlauchs  pa- 
rallel. Diese  ist  bestimmend  für  die  Lagenentwiekelung  des 
Herzens.  Denn  von  dem  Momente  an,  wo  sie  vollzogen  ist, 
bemerkt  man  die  untere  Schleife  dieses  S ,  die  spätere  Herz- 
spitze nach  links  gewendet,  wir  sehen  den  Venensinus  von 
rechts  unten  und  hinten  einmünden  und  die  Aorta  nach  rechts 
oben  und  vorn  austreten ,  um  dann  mit  der  zweiten  Windung 
des  S  nach  hinten  in  den  Arcus  überzugehen  [Fig.  101). 

Fragen  wir  nach  dem  inneren  Zusammenhange  dieser  Er- 

,     .  .         !•       .  .        .  .f  .         ./.  Fip.  10!.   IiMH  fnihrvinii]^ 

schein ungcn  .  so  ist  die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu  n^^  „^ch  vi^ndHir 
geben.  Wir  luilssen  davon  ausgehen .  dass  sich  jede  Flüssig-  8r..miii:fr  KinknükunK 
keitssäule.  welche  unter  stärkerem  Drucke  durch  eine  elastische     V'"   *'•  •;V'''^.'"7  ;?'" 

AnMin  in  ihrvr  l»l<*iii(>iidrn 

Röhre  getrieben  wird,  spiralig  dreht.  Es  ist  leicht,  sich  hiervon  Anurdnnni:.  ihirtuM  »ne. 
zu  überzeugen,  wenn  man  an  einem  Wasserhahn,  aus  dem  das  '"'•"'"'•  R«»'«*'« 

Wasser  mit  grosser  Kraft  und  Fülle  ausströmt,  einen  verhältniss- 
mässig  engen   Gummischlanch  ansetzt  und  den   Ausflussstrahl   beobachtet.     Schon 
dem  einfachen,   cylindrischen  Strahl  kann  man  die  Rotation  ansehen,  wenn  man  ihn 
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möglichst  von  vorn  oder  hinten  betrachtet ;  eobald  man  aber  die  Ausflussöffnung  leicht 
zusammendrückt  und  dadurch  länglich  macht ,  bemerkt  man  die  Drehung  des  flachen 
Strahls  auch  von  der  Seite.  Uebrigens  kann  man  sich  das  Experiment  ersparen, 
da  man  dasselbe  ohne  Weiteres  bei  jedem  Urinlassen  anstellt.  Nur  wenn  die  Kraft 
des  Detrui^or  vesicae  nicht  hinreicht,  den  Urin  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke 
durch  die  Harnröhre  zu  treiben ,  verschwindet  die  spiralige  Wirkung  des  Harn- 
Strahls  ,  und  dieses  Verschwinden  wird  daher  als  ein  Symptom  der  beginnenden 
Blasenlähmung  bezeichnet.  Alles  Gesagte  aber  flndet  seine  volle  Anwendung  auf 
den  Blutstrom  in  den  Geßlsseu.  Die  Blutsäule  dreht  sich  spiralig,  oder,  was 
dasselbe  ist .  sie  verhält  sich  wie  ein  nach  einer  Seite  hin  gewundener  cylindrischer 
Körper  und  theilt  diese  Eigenschaft  als  ausschlaggebender  Hauptbestandtheil  dem 
ganzen  (lefässe  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Körper  gewunden  ist,  ob  er  in  eine  Links-  oder  eine 
RechtBspirale  gespannt  ist,  zeigt  sich  unter  Anderem,  wenn  man  ihn  durch  geradlinige 
Annäherung  zweier  nicht  zu  ferner  Puncto  zur  Knickung  bringt.  Legt  man  z.  B.  ein 
Taschentuch  der  Länge  nach  zusammen ,  dreht  es  stark  von  links  nach  rechts ,  hält 
es  senkrecht  vor  sich  hin  und  versucht  die  mit  der  Hand  gefassten  Endpuucte  des 
gedreht-en  Tuches  einander  zu  nähern ,  so  (lillt  sofort  eine  Schleife  heraus ,  die  mit 
der  Krümmung  nach  links  sieht.  Ganz  so  wie  dieses  Taschentuch  verhält  sich  der 
Herzschlauch  bei  der  Annäherung  des  Aortenbulbus  an  den  Veuensiuus.  Der  nach 
links  gt^wandten  Schleife  entspricht  die  Herzspitze,  während  dem  unteren  Stück 
die  Vena  inferior ,  die  Aorta  dem  oberen  entspricht.  Der  Herzschlauch  knickt  sich 
also  nicht  wie  ein  glatter,  sondern  wie  ein  von  links  nach  i-echts  gedrehter  Cylinder. 
Wir  dürfen  also  annehmen ,  dass  bei  den  meisten  Individuen  die  Blutsäulenspirale 
von  links  nach  rechts  geht ,.  und  dass  daraus  die  gewöhnliche  Linkslage  des  Herzens 
resultirt. 

Inzwischen  giebt  es  Fälle,  wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne  ge- 
schieht. Dann  krümmt  sich  der  Herzschlauch  wie  ein  von  rechts  nach  links  ge- 
drehter < Zylinder,  die  Herzspitze  föllt  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine 
vollständige  Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide,  welche  sich  erst  nach  dem 
Herzen  bilden,  der  Situs  viscorum  iuversus:  Die  Leber  liegt  links,  die  Milz 
rechts,  die  Cardia  liegt  rechts,  derPylorus  links,  die  rechte  Lunge  hat  zwei,  die  linke 
Lunge  drei  La]>pen  etc.  Man  könnt«  vielleicht  hieraus  zugleich  abnehmen,  dass  die 
Asymmetrie  des  Herzens  für  alles  Unsymmetrische,  was  der  Thierleib  hat,  ver- 
antwortlich zu  machen  ist. 

§  2G1.  Eine  neue  Phase  der  Herzentwickelung  vollzieht  sich  mit  dem  Herab- 
steigen des  gemeinsamen  Stammes  der  Pulmonalarterie  am  vorderen  Umfange  des 
Bulbus  aortae  und  der  gleichzeitigen  Entstehung  des  Septum  ventriculorum.  Auch 
dieser  Act  kann  eine  Störung  erfahren.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  der  Haupt- 
stamm der  Pulmonatarterie  statt  am  vorderen  am  hinteren  Umfange  der  Aorta  herab- 
steigt. Sofort  kommt  die  Aorta  über  dem  rechton,  die  Pulmonalarteri  e 
über  d  (*  m  linken  Ventrikel  zu  stehen ,  eine  Missbildung ,  welche  natürlich 
nur  so  lange  leben  kann,  als  der  ^Suffutirr  nchc  Kreislauf  die  Fuucti(m  der  Lunge  ent- 
behrlich macht. 

• 
§  2ti2.   Endlich  haben  wir  noch  der  angeborenen  Stenose  des  rechten 

Herzens,  insbesondere  des  Conus  arteriosus  und  der  Pulmonalarterienmündung  zu 
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gedenken.  Diese  verdankt  höchst  wahrscheinlich  einer  fötalen  Endocarditis  ihren 
Ursprung.  Genau  dieselben  hyperplastisch  indurativen  Zustände,  welche  wir  bei  der 
chronischen  Endocarditis  kennen  gelernt  haben,  treten  uns  hier  entgegen.  Der  («e- 
sammteindriick  der  durch  sie  verursachten  Veränderun;^en  ist  der  einer  narbigen 
Strictur  des  Lumens.  Weisse ,  glänzende  Bindegewebtsziige  spannen  sieh  an,  wenn 
wir  den  aufgeschnittenen  (-onus  arteriosus  aus  einander  zu  biegen  verbuchen.  Die 
Klappen  erscheinen  gewöhnlirh  kraus ,  in  Falten  gelegt,  j^ls  wenn  sieh  die  Basis  ver- 
kleinert habe,  der  sie  angeheftet  sind.  Daher  ist  diese  ganze  l^artie  in  der  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben,  zwerghaft,  klein. 

Die  Verengerung  des  Lumens  ist  gewöhnlieh  eine  so  hochgradige .  dass  nur 
wenig  zum  vollständigen  Verschluss  fehlt ,  und  die  Wirkung  derselben  ist  dadurch 
eine  sehr  complicirte^  dass  sie  zu  einer  Zeit  in  den  Entwickelungsgang  des  Herzens 
eingreift,  wo  die  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechtem  und  eine  linke  Hälfte  noch 
nicht  vollständig  erfolgt  ist.  Erwägen  wir  zunächst,  dass  der  rechte  .Ventrikel  sein 
Blut  nicht  durch  die  Pulmonalarterien  entleeren  kann  und  fragen  uns :  wohin  entleert 
er  es?  Er  entleert  es  in  die  Aorto.  Das  Septum  veutriculorum  ist  noch  nicht  voll- 
endet ,  von  der  Spitze  emporwachsend  hat  es  den  Ansehluss  an  die  Basis  noch  nicht 
erreicht.  Es  wird  jetzt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinüber  gedrängt,  so  dass  die  sieh 
erweiternde  Aortenmündung  sowohl  über  dem  rechten  als  über  dem  linken  Ventrikel 
zu  stehen  kommt,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Ursprung  nimmt.  Erwägen  wir 
ferner,  dass  durch  die  Obliteration  des  Pulmonalarterienstammes  derHauptzuHuss  des 
kleinen  Kreislaufes  abgeschnitten  ist,  und  fragen  un.s  :  Woher  empfangen  die  Lungen 
ihr  Blut?  Sie  empfangen  einmal  tiberhaupt  weniger  Blut,  als  sie  sollten,  das  Blut 
häuft  sich  im  Venensysteme  des  grossen  Kreislaufes  an,  der  Hau ptgnind  jener  per- 
manenten Athemnoth ,  in  weh^lier  sieh  diese  Individuen  beiinden.  Dasjenige  Blut 
aber ,  welches  die  Lungen  durch  die  stenotische  Pulmonalarterie  nicht  empfangen, 
empfangen  sie  von  der  Aorta  und  zwar  theilweise  durch  den  offenbleibenden  Ductus 
arteriosus  Botalli,  theilweise  durch  die  Bronchialarterien,  deren  Anastomosen  mit  dem 
kleinen  Kreislaufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitern.  Indessen  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  alle  diese  Einrichtungen,  selbst  wenn  sie  zur  möglichsten  Vollkommen- 
heit gediehen  sind ,  doch  nur  eine  kümmerliche  Ausgleichung  der  Störung  herbei- 
führen können.  Denn  wie  im  einkammerigen  Fischherzen,  so  wird  hier  in  der  Aorta 
das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.  Die  Lunge  erhält  nur  halb  venöses 
Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  der  Kohlensäure  aus  dem  Ge- 
sammtblut  beitragen.  Das  Blut  wird  also  venöser ,  es  wird  kälter  und  dunkler  sein 
als  normal.  Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  Anhäufung  des  Blutes  im  Venen- 
system des  grossen  Kreislaufes  ,  die  unausbleibliche ,  aber  hier  besonders  stark  her- 
vortretende Folge  jeder  Störung ,  welche  die  Blutbewegung  im  Herzen  erfährt.  Die 
Venen  der  extremsten  Körpertheile ,  der  Lippen ,  Augenlider ,  Nase ,  Ohren ,  der 
Hände  undFüsse  sind  fortwährend  strotzend  gefüllt,  so  dass  die  blaue,  livide  Färbung 
jener  Theile,  Blausucht,  Cyanosis,  zu  den  pathognomonischen  Merkmalen  unserer 
Krankheit  gehört. 
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§  *2(>;^  Die  i'icht^e  Krkcnntiii»»  dor  iiorinalen  Hertchatfenheit  und  der  physio- 
logischen Hedoutun^  eines  Orpanes  ist  von  j«*lier  die  zuverlüssigsto  Basis  t'ür  dio  Br- 
urtheilung  seiner  pathologischen  V<'ränderungen  gewesen.  Dies  gilt  vorzugsweise 
auch  für  die  Anomalien  der  serösen  Häute.  Es  geschah  früher  allgemein  und  ge- 
schieht hie  und  da  noch  In^ute,  dass  mau  sich  hei  der  auatxmiisehen  Beschreibung  der 
serösen  Häute  damit  begütigt,  dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen ,  welche  sich 
vor  den  übrigen  Häuten  des  Körpers  dadurch  auszeichnen ,  dass  sie  ein  sehr  dünnes 
bindegewebiges  Stroma  und  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  besitzen.  Diese 
Parallelisirung  mit  anderen  Häuten  des  Körpers ,  namentlich  mit  den  Schleimhäuten, 
hat  unser  (>rtheil  über  die  pathologisch  -  anatomischen  Zustände  der  serösen  Häute 
vielfach  beirrt.     Sie  ist  nach  meiner  [leberzeugung  vollkommen  unzulässig. 

Um  zu  einer  richtigen  Vorstellung  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  se- 
rösen Häute  zu  gelangen,  erinnern  wir  uns  einer  früheren  Ausführung,  nach  welcher 
das  ungeformte  Bindegewebe  des  Körpers  ein  continuirliches  Ganzes  bildet,  in  welches 
die  Muskel-  und  Nervenfasern,  das  Knochen-  und  Knorpelgewebe,  Kpithelial- 
gebilde  etc..  eingesetzt  und  aufgelagert  sind.  Eine  höhere  structive  Vereinigung  jener 
Formbestandtheile  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe  bildet  die  Organe,  Muskeln, 
Häute,  Knochen,  (lehirn.  Zwischen  zwei  benachbarten  Organen  aber  bleibt  in  der 
Regel  ein  etwas  breiterer  Zwischensatz  von  Bindegewebe  übrig ,  und  wenn  sich  diese 
Organe  bei  ihrer  Function  verschieben  sollen,  so  können  sie  dies  nur,  wenn  sich  jener 
Zwischensatz  in  zwei  Schichten  theilt,  welche  einander  glatte  Obertlächen  zukehren. 
Das  viscerale  und  parietale  Blatt  der  serösen  Säcke  sind  solche  Schichten 
von  Bindegewebe,  deren  Hautsein  also  nicht  die  Selbständigkeit 
eines  Organes  bedeutet,  sondern  direct  abzuleiten  ist  von  der  < 'ontinuität  des 
Körperbindegewebes  überhaupt.  In  der  serösen  Haut  stellt  sich  uns  eine  Schicht  des 
Körperbindegewebes  dar.  dessen  Tontinuität  durch  keine  Kinlagerung  and<?rer  Form- 
bestandtheile gestört  ist.  Die  seröse  H  öhle  aber  ist  ein  Binnenraum  .wenn 
man  will,  eine  Spalte  des  Körperbindegewebes. 

§2t>4  Diese  difficile  Begriffsbestimmung  ist  von  einer  nicht  zu  unterschät7.enden 
Bedeutung  für  die  Beurtheilung  aller  pHthologischen  Zustände  an  serösen  Häuten. 
Zunäclist  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  unserer  in  diesem  <'apitel  zu 
lösenden  Aufgabe  dienen.  Sie  sagt  uns  indirect ,  dans  das  Bindegewebe  der  st^ösen 
Häute  in  unterbrochenem  Zusammenhange  steht  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
der  Organe,  welche  davon  überkleidet  werden.     Demnach  versteht  es  sich  von  selbst. 


III.   Anumolieii  (IvrKfröwn  H&ute.  217 

dus  die  serösen  HAute  an  alten  Verändei'uugen  theiloehmen  könnten  und  wirklich 
therlnelimni .  welche  ä»n  iiiterotitiolU-  Uindeguwebe  der  Organe  trelfeu.  Wenu  wir 
dalier  nicht  ohne  Nntli  aim  einander  rvisscn  wollen,  wah  zusammen  gehört,  m  werde» 
wir  eine  grosse  Anzahl  von  VcrSudcningcu ,  au  weh^hen  die  scriisen  Häute  theil- 
»elimen,  namentlich  clironisphe  EntzUnduiigS'  und  NeuI)i[diingiiproi-e»He  .  gelegentlich 
jener  Urgane  ahhandelii.  Fflr  daK  vorlieginKle  ('apitel  hk-ibeii  nns  nur  die  oberflüeh- 
liehen,  wirklich  auT  die  scrüso  Haut  heachrüukten  Aflectiunen  (Ihrig:  abnorme  Ah- 
Hondcrungen ,  KxereHcenzen  und  parenehyniatöse  Verüudcnmgen ,  soweit  hier  von 
einem  Parenchym  die  Rede  sein  kann. 

§  2lj5.  Schreiten  wir  nun  zu  einer  kurzen  Uepctition  der  normalen  Anatomie 
der  serüsen  Häute.  Aiieh  hierbei  wird  sich  unsere  Definition  aU  nützlich  erweieen 
und  zwar  vornuhmlieh  in  Itoziehnng  auf  das  K]iitlieliuin.  Dekanntlich  wind  die  Ober- 
Hib-heH  der  serösen  Häute  mit  einschichtigem  PHaKterriiitheliiim  bekleidet;  platte, 
kcrnhidtige  i^ellen  von  polygonaler  (ip.stalt  bilden  eine  Mosaik :  nach  Itehandhmg  mit 
iial[)etPrHaui'cm  Silberoxyd  treten  die  <.ireiizen  der  Zellen  huI's  deutlichste  hervor 
iFig.  I»2).  Giebt  ea  in  der  ganzen  Hixtologie  eine  ein- 
fai'here  Textur  als  das  einscliiclittge  Pflasterepitheliiun  1  So 
sclieint  ex  weni);stens.  Aber  es  scheint  auch  nur  so.  Schon 
die  Frage :  Wu  bctiudet  sieh  hei  diesen  platten  Zellen  dei- 
Kern^  bereitet  Schwierigkeiten.  Ist  der  Kern  in  einen 
KinniMiraum  der  Platte  eingesetzt,  wie  hei  Ann  platten  Kpi- 
thelieu  der  änsseren  Haut,  oder  hat  die  Platte  ein  I<OCh.  in 
wclelios  der  Kern  eii^esctzt  ist,  wie  die  Scheibe  in  den 
Uahment  Keines  von  beiden.  Er  ist  anf  dereinen,  und 
üwar  auf  der  unteren  Seite  der  Zelle  angeheftet. '  Den 
Kitt  bildet  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  fein- 
kömigem  Protoplasma.  l>ie  scheinbar  so  einfache  Zelle 
besteht  somit  ans  zwei  Theilen  :  einer  homogenen .  glan- 
hellen  und  jiolygonalen  Platte  und  einem  kernhaltigfu  Pro- 
toplasma.    Die  Quantität  des  letzteren  ist  meist  so  gering. 

dasH  sie  eben  hinreicht,  den  Kern  in  seiner  Lage  unter  dem  Mittelpunct  der  Platte  zu 
befestigen .  sie  kann  aber  auch  so  bedeutend  sein .  dass  das  Protoplasma  eine  conti- 
nuirliche  Schicht  bildet ,  welche  der  homogenen  Platte  eougrueut  ixt.  In  solchen 
Fällen  haben  die  Zellen,  von  der  Fläche  betrachtet,  ein  feinkörniges  Ansehen.  Man 
achte  aber  genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  benachbarte  Zellen  an  einander  stossen : 
hier  kommt  es  nämlich  j^r  nicht  selten  vor,  dass  sich  die  I^otoplasmen  ein  wenig  von 
einander  zurückziehen,  und  dann  entstehen  runde,  hell«  Lücken  in  der  körnigen 
Schicht,  Über  welche  die  homogene  Lamelle  uouuterbnichen  hinweggeht  (Fig.  iO'i.if). 

Diese  Duplieität  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklürt  sich  am  einfachsten  aus  der 
Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Biunenräume  des  Bindegewebes.  Die  Epithelzellen 
der  serösen  Säcke  sind  nicht  Epithelzellco  im  gewöhnlichen  Sinne,  sie  vereinigen  nicht 

1 1  IlicKC»  giU  ohne  Eiiü^rhiiiikiitig  nur  in»  criiadiüenpii  Ctcsrhü|>rrii.  Hfl  ^mbryna»»  ist  die 
lii<ai"geiic  PUile,  vkii  ncli-her  hin  die  Keije  ist,  überhaupt  iimh  tiliht  zur  KnlwirkHuLg  eoknnimm. 
unil  die  firosgi'ii  i>rulnp]iMiiareii'heti .  oft  in  lethnrier  Tlif  ihiiiu  be^TitlKncii  zuküiirtifii'ii  Kiiriotliel- 
irHtn  lirtftn  der  tiiiiilegowebigen  Obrrflicli«  tiuki  iiif. 
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eine  selbständige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen,  abgeächlosseuen 
Function ,  wie  etwa  die  Epithelien  der  Schleimhäute.  Die  Epithelzelle  eines  serösen 
Sackes  ist  wesentlich  Endothelzelle.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  das  Protoplasma 
einer  weichen  Bindegewebszelle  theilweis  erhärtet  und  dadurch  die  homogene  Platte 
bildet,  während  der  Rest  des  Protoplasmas  und  der  Kern  unverändert  bleiben.  Dieser 
Protoplasmarest  aber  gehört  ebensowohl  zu  der  homogenen  Platte  als  zu  der  Inter- 
celluUrsubstanz  des  anstossenden  Bindegewebes ,  er  ist  der  Lebeusheerd  für  beide. 
Die  eigenthUmliche  Structur  des  Netzes  giebt  uns  eine  vortreffliche  Gelegenheit .  uns 
von  dieser  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epithelien  zu  überzeugen.  Das  ausge- 
bildete Omentum  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren  Textur  ein  Netzwerk,  dessen 
Balken  undBälkehen  aus  welligen  Bindegewebsfasern  gebildet  sind.  Nur  die  grösseren 
Balken  führen  in  ihrer  Axe  Blutgefässe.  Die  kleineren  und  kleinsten  tsiud  lediglich 
drehrunde  Bündel  von  Bindegewebstibrillen,  welche  nicht  nur  keine  Blutgefässe,  son- 
dern auch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten.  Wo  sind,  fragen  wir,  die  Zellen 
dieser  Bindesubstanz  ?  Entweder  müssen  wir  zugeben  ,  ilass  hier  eine  Bindesubstanz 
ohne  Zellen  vorhanden  ist,  oder  wir  müssen  annehmen,  dass  die  Kerne  der  auflagern- 
den Epithelzellen  zugleich  als  Bindegewebszellen  fungiren.  I^etzteres  ist  unzweifel- 
haft die  richtigere  Auffassung.  Denn  wenn  wir,  etwa  mit  Hülfe  diluirter  Essigsäure 
und  einer  massigen  mechanischen  Insultation,  die  Epithelschicht  ablösen,  so  begegnet 
es  sehr  gewöhnlich,  dass  die  kernhaltigen  Protoplasmaklümpchen  auf  dem  Binde- 
gewebe haften  bleiben  und  die  kernlosen  Platten  sieh  allein  abheben.  Dasselbe  ge- 
schieht, wie  wir  demnächst  sehen  werden,  im  Anbeginn  acuter  Entzünduugen ;  über- 
haupt nehmen  auch  andere  Neubildungen  von  diesen  Zellen  ihren  Ausgang ,  so  dass 
die  pathologische  Histologie  der  serösen  Häute  ein  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  daiss 
die  Epithelzellen  der  serösen  Häute  zugleich  die  äussersten  Bindegewebszellen  sind.  ^ 
Von  dem  Bindegowebsstratum  der  serösen  Häute  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
dasselbe  fast  überall  aussercirdentlich  dünn  ist,  und  da^s  es,  namentlich  in  den  visce- 
ralen Platten  derjenigen  Organe,  welche  bedeutenderen  Volumsschwankuugen  unter- 
w(»rfen  sind,  reiche  Netze  von  feinen  elastischen  Fasern  enthält.  Dem  Anatomen  sind 
diese  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und  die  Grenzen 
der  serösen  Haut  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

a«  KntiändHig. 

^  2fi<>.  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  beschäf- 
tigen,  welche  ein  Entzündungsreiz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  hervorruft.  - 

Ich  kann  hier  nur  im  Vurbeigehen  auf  die  gruNsi*  Mannigfaltigkeit  der  K  n  t  z  ü  n  d  u  ii  ^  s  - 
reize  hin  weinen,  welche  je  nach  ihrer  IntenHil&t  und  Qualität  den  verschiedenen  Ahlauf  des 

1)  NeiiordiuKS  liabrii  KUin  und  S,iniUrson  {VvntTA\hUti,  \>*^T2.  Nr.  'J-  1 )  Aiipiboii  lilirr  liio 
Toxtur  dor  M'rö«rii  llüutr  fcciiiarlit ,  wHch«'  «üo  hier  oiitwirkultitn  An>li"htoii  bestätigen  uiu\  iiüIht 
Ausführen.  Sic  raiidfii  in  <leu  NUrkcii .  blutgtT«(>t(rührfn<lcn  Notxbalkcn  auch  ^ymphKerä>«^c•  liinl 
demniistrirtcH  eine  bistolofrifilie  (.'uiitinuiCüt  zwischen  den  l.yiiiphcndothi'lien,  den  Uintb'newebN- 
knrpf'frhf^n  und  dorn  serösen  Kpithel.  Uio  kluineren  keniloboii  /wickolstürk»,  welche  im  Silbcr- 
niosaik  der  Kndothelien  bekaniitlirh  hau  11^  Norkommm,  wenleu  von  diesen  Auturen  aU  Kortsät/e  der 
darunter  liepeuden  ItindeKewnbszcIlen  angesehen. 

L'l  leb  wenle  niirb  bei  der  folKenden  Darstidlunp  in  vieh-n  Tunrti'n  an  die  vurtreflliihfii.  unter 
meine II  Au^'en  im  liminer  |iathoh>f!i8i'heii  Institute  anpcsteUteii  rntcrhurliuuKeii  des  Dr.  Münch  aus 
Saratiiw  ha I teil,  von  widehciii  auch  die  mit  Alch.  bezeirhiicteii  Figuren  herrühren. 
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EntxündungsproceMes  bedingen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  chemischer  Art,  am  einfachsten 
der  Fall ,  dass  an  irgend  einer  Stelle  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssigkeit  in  die  seröse 
Höhle  stattfindet:  Perforation  des  Magens  oder  Darmes,  der  Gallenblase,  Eröffnung  eines 
Abscesses  oder  Brandheerdes,  Ausfluss  von  krankhaften  Secreten  des  Uterus  und  der  Tuben 
in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  Weniger  klar  ist  die  Aetiologie  der  Peritonitis,  Pleuritis  und 
Pericarditis  bei  Infectionskrankheiten  und  bei  Kheumatismus.  Wir  müssen  uns  hier  daran 
erinnern ,  dass  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Binnenräume  des  Bindegewebes  aufzufassen 
sind.  An  allen  Mischungsveränderungen  der  Blutflüssigkeit  nimmt  daher  der  Liquor  der  se- 
rösen Höhlen  Antheil.  Seit  v.  RecUinffhautien  an  dem  serösen  Ueberzuge  des  Diaphragmas 
resorbirende  Stigmata  lymphatischer  Gefässe 
gefunden  hat,  dürfen  wir  sogar  zu  der  An- 
schauung fortschreiten,  dass  die  Flüssigkeit 
im  Innern  einer  serösen  Höhle  einer  gewissen 
F'.meuerung,  einem  AVechsel  unterworfen  ist. 
Um  so  schneller  wird  sich  ein  reizender  Körper 
des  Liquor  sanguinis  auch  in  der  serösen  Höhle 
einfinden.  HiiT  aber  tritt  ähnlich  wie  an  den 
Gelenken  und  am  Endocardium  zu  dem  — 
sagen  wir  fermentativen  —  Heize  von  Seiten  des 
inficirenden  Körpers  noch  ein  zweites  unter- 
stützendes Moment  hinzu :  die  Verschiebung  der 
gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes 
an  einander.  Vermöge  dieser  Verschiebung 
reibt  die  eine  Platte  den  iiifectiösen  Körper  der 
anderen  geradezu  ein ,  und  ich  nehme  keinen 
Anstand,  hierin  ein  unterstützendes  Moment 
für  die  Entwicklung  der  Entzündung  zu  er- 
blicken. 

Auch  für  die  Verbreitung  localer 
Entzündungsreize  überdie  ganzese- 
röse Oberfläche  ist  die  physiologische 
Lagen  Veränderung  der  Eingeweide  und  die 
dadurch  bedingte  Verschiebung  der  gegenüber- 
liegenden Blätter  des  serösen  Sackes  von  höch- 
stem Interesse ,  wie  hier  noch  in  Kürze  darge- 
than  werden  soll. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit  und 
Uebernichtlichkeit  der  Verhältnisse  wollen  wir 
unser  Augenmerk  zunächst  einmal  auf  die  Be- 
wegung der  Lungen  beim  Athmen  und  die  Ver- 
schiebung richten ,  welche  die  Pleura  pulmonalis  an  der  Pleura  parietalis  erfährt.  Während 
der  Inspiration  vergrössert  sich  die  Lunge  in  allen  ihren  Durchmessern ,  verkleinert  sich 
während  der  Exspiration.  Grösse  und  Gestalt  des  respectivcn  Thoraxraumes  ist  zu  jeder  Zeit 
der  Grösse  und  Gestalt  der  l^ungcn  congruent:  sie  richtet  sich  nach  ihr;  wie  aber  verhalten 
sich  dabei  die  Pleuren  ?  Während  die  Pleura  pulmonalis  die  Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehung der  Lunge  mitmacht,  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  bei  der  Exspiration  erforder- 
liche Flächenverkleinerung  mit  den  Thoraxwandungen  selbst  durch  Zusammenlegung  an  den 
Rändern.  So  kommt  es ,  dass  sich  die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  der  tiefsten  Inspira- 
tion mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren  (Fig.  103).  Beginnt  die  Exspiration,  so  weicht 
der  Hand  der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremsten  Puncte  der  Pleura  pulmonalis  aus  dem 
Falze  der  Pleura  parietalis  und  gleitet  an  ihren  sofort  zusammenfallenden  Flächen  so  lange 
rückwärts,  bis  eine  neue  Inspiration  anhebt  (Fig.  104).    Wie  der  freie  Hand  der  Lunge,  so 


Fiß.  103.  SuhejnatischerDurch.Hchnitt  durch  die  linke 
Thoraxhälfte,  hei  tiefster  Inspiration.      A.   Lunge. 
A.  BruBtwand.   A.  Herx.   ir.  Wirbelhalfte.    »».Media- 
stinum. 
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wird  jeder  andere  Punct  ihrer  Oberfläche  nach  Maassgabe  seiner  Enlfernung  von  der  ruhen- 
den Spitze  einerseits  und  dem  ebenfalls  ruhenden  hinteren  Kandc  andererseits  hv\  der  Ins]>i- 
ration  um  ein  gewisses  Stück  nach  vorn  und  abwärts,  bei  der  Exspiration  um  dasselbe  Stück 
nHch  hinten  und  aufwärts  geschoben.  Gesetzt  nun,  eine  beliebige  Stelle  der  Pleura  pulmo- 
nalis  '(t)  ist  von  jener  reizenden  Flüssigkeit  benetzt«  so  wird  diese  Stelle  mit  der  beginnenden 
Inspiration  vorgeHchoben  und  benetzt  ihrerseits  eine  noch  intactc  Partie  der  gegenüberliegen- 
den Pleura  parietalis  aß  .  An  dieser  inticirt  sich  bei  der  nachfolgenden  Exspiration  im  Xu- 
rQckgehen  eine  Partie  der  I.ungenpleura,  welche  vor  der  primär  afficirtcn  Stelle  liegt  ;>iA). 
liiegt  nie  vor  der  primär  afKcirten  Stelle,  .ho  wird  »ie  bei  der  Inspiration  noch  weiter  hinaus 

geschoben  als  diese ,  inficirt  demnach  eine  wei- 
tere Partie  der  noch  freien  Parietalpleura  'fi-^ 
—  kurz  bei  jedem  neuen  Athemzuge  wird  eine 
neue  Zone  sowohl  der  Parietal-  als  auch  der 
Pulmonalpleura  inficirt.  Die  Verbreitung  den 
Reizes  auf  diesem  Wege  erfolgt  aber  in  den 
verschiedenen  Kegionen  des  Pleurasackes  mit 
verschiedener  Geschwindigkeit.  Fast  Null  int 
letztere  in  der  Nähe  der  Spitze  und  des  hinteren 
Kandes  und  wächst  mit  der  Entfernung  von 
diesen  Puncten ,  so  dass  nie  nach  den  freien 
lländern  zu  am  grössten  ist. 

Etwas  anders  gestalten  Hieb  die  besproche- 
nen VerhältnisHe  bei  der  peristal tischen  Be- 
wegung des  Darmes.  In  dem  Momente,  wo  ein 
Segment  des  Darmes  in  eine  von  oben  nach 
unten  fortlaufende  C'ontraction  derQuerniuscu- 
latur  eingeht ,  bildet  es  mit  dem  benachbarten 
sich  wiederum  ausdehnenden  Darmabschnitt 
eine  ringförmige  schiefe  Ebene  ;  auf  dieser  wird 
der  in  der  Hauchhöhle  herrschende  Druck  in 
zwei  Componenlen  zerlegt,  deren  eine  —  senk- 
recht auf  die  Axe  des  Darmes  gerichtet  —  da« 
Darmstück  comprimirt,  während  die  andere 
dasselbe  in  der  Kichtung  der  Axe ,  aber  gegen 
die  Kichtung  der  (■oiitractit)nHwelle  fortbe- 
wegt. Als  unterstützendes  Moment  wirkt  bei 
dieser  Fortbewegung  der  Kückstoss ,  welchen 
der  Darm  beim  Abwärtsdrucken  der  Cuntenta  erfährt.  -  Jene  wird,  -  da  die  Kadix  mesenterii 
als  Punctum  fixum  zu  betrachten  ist,  unser  Segment  mit  desto  mehreren  Puncten  des  HauchfelU 
in  Berührung  zu  bringen  im  Stande  sein  .  sie  wird  desto  mehr  zur  Verbreitung  eines  localen 
pathologi neben  Keizes  beitragen  können,  je  länger  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist. 

Aus  diesen  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  ausführen  will,  weil  sie  mehr  der 
pathologischen  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehören  ,  erklärt  es  sich  .  dass 
eine  Perforation  des  sehr  beweglichen  Dünndarmes  viel  gefährlicher  ist  als  eine  Perforation 
des  befestigten  l'rocessus  vermiformis,  eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher  an  der  vor- 
deren Fläche  und  an  der  grossen  Kurvatur,  als  an  der  hinteren  Fläche  und  der  kleinen 
Curvatur  ,  dass  eine  Pleuritis  .  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht,  eircumscript  bleibt, 
während  eine  Pleuritis  des  freien  Kandes  die  ursprünglichen  (irenzen  alsbald  überschreitet, 
und  dergl.  mehr. 

Man  Bclieidet  die  KntzilndiiDgen  der  8er(>8en  Hftiitc  cincri$elt8  in  Acule  und  cbn)- 
niHrhe,  nndercrseits  in  adhftaive,  eiterige » auch  wohl  indurative  Formen.  Thatsächlioli 


Fip.    1^4.     l>f«f:lciclicn    tH>i    vnllendetrr   Rx^pir<iti<tn 
Rr/rirhnungfii  wie  vorher.  «.  fl,  }  *if he  im  Text. 
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linden  die  maunigfach.sten  Uebergänge  statt ,  ich  ziehe  daher  eine  gemischte »  aber 
praktische  Kintheilung  vor. 

§  267.  Die  frisclie  Entzündung.  Das  Epithelialstratnni  ist  selbstverständ- 
lich jedem  von  der  OberHiiche  her  einwirkenden  Kntzttndiingsreiz  zunächst  ausgesetzt. 
Wir  finden  daher  unter  den  Kntzttnduiigserscheiniingen  überall  in  erster  Linie  Ver- 
änderungen am  Kpithelium.  Diese  (Jenieinschaft  mit  eiuer  gleichzeitig  auftretenden 
Ansschwitzung  aus  den  überfüllten  HlutgefUssen  bildet  daher  das  erste  Stadium  jeder 
acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  anatomische  Grundlage  dessen,  was  man  kurz- 
weg als  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  zu  bezeichnen  pHegt. 

Die  seröse  Haut  ist  geröthet :  man  kann  mit  blossem  Auge  die  stärkere  Injection 
der  subserösen  Gefässstämmchen  constatiren.  Dass  auch  in  der  Serosa  selbst  die 
(^apillargefiisde  mit  Blut  überfüllt  und  ausgedehnt  sind,  und  dass  in  Folge  dessen  die 
Parenchyminseln  etwas  kleiner  erscheinen  als  normal ,  gewahrt  man  an  jedem  abge- 
lösten Fetzen,  den  man  mit  Jodserum  bei  schwacher  Vergrösserung  unter  das  Mikro- 
skop bringt.  Zugleich  ist  die  Oberfläche  weniger  glatt  und  glänzend,  das  macht,  das 
Epithelium  fehlt  und  die  Emigration  farbloser  Blutkörperchen  hat  bereits  begonnen. 
Man  bemerkt  in  massiger  Menge  eine  blassrothe.  weiche,  elastische  Substanz,  welche 
bald  membranartig  einem  Theil  der  Oberfläche  locker  aufliegt,  bald  faden-  und  band- 
artig zwischen  den  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  ausgespannt  ist 
oder  dieselben  mit  einander  verkittet.  Das  Letztere  geschieht  namentlich  da,  wo 
zwei  seröse  Oberflächen  ohne  erhebliche  Verschiebung  an  einander  liegen,  so  zwischen 
den  benachbarten  Lappen  eines  Lungenflügels,  zwischen  Leber  und  Zwerchfell ,  Milz 
und  Magen.  Ist  eine  grössere  Quantität  freier  Flüssigkeit  vorhanden ,  wie  in  der 
Kegel  bei  frischer  Pleuritis ,  so  pflegt  ein  Theil  der  »frischen  entzündlichen  Ver- 
klebungsmasse«  in  fetzigen  Flocken  darinnen  zu  schwimmen.  Nehmen  wir  von  dieser 
Substanz  und  untersuchen  dieselbe  bei  starker  Vergrösserung,  so  finden  wir  einer- 
seits grosse  Massen  von  Zellen  und  Zellkernen^  andererseits  ein  lockeres  feinfadigea 
Gespinst,  welches  sich  bei  der  chemischen  Untersuchung  als  ein  geronnener  Eiweiss- 
körper  ausweist. 

a.  In  Fig.  105  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellenformen 
wiedergegeben,  welche  sich  am  ersten  Tage  einer  künstlichen  (durch  Jodinjection  er- 
zeugten)   Pleuritis  in    der 
frischen ,        entzündlichen  . 

Verklebungsmasse ,  so  wie      ik  A     v^  c\  ^^,    0 

frei  im  Exsudate  befinden.       \q     m      T^  Ä  Ä  0)  ('7 '  Va 

Wir  sehen  da  freie  Kerne        v   «^  \       ^  ri  ^w  o 

mit   einem    und   mehreren  nfJ^        \  ^     ^ 

Kern  körperchen ,  Kerne  in  '^ 

Theilune  bis  zum  Zerfall  in   *'*^'   **''*      ^'*^"*"  "'"^  Keruo  au»  der  frischen  entzündlichen    Verklehunga- 
^  nia.Süf      (f.  AhliKunf;  derselben  vnn  den  hnmu^enen   I'lattrn  der  Kpilhelien. 

kleine   Kügelchen ,    runde  ij^o«.    uc/,. 

Zellen  mit   grossem  Kern 

und  sehr  wenig  Protoplasma ,  dieselben  in  Theilnng ,  Zellen  mit  viel  Protoplasma 
und  getheiltem  Kern.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle  diese  Gebilde  v'joi  Epi- 
thelium abstammten .  die  grosse  Mehrzahl  derselben  ist  wahrscheinlich  in  der  von 
Cühnhehn  geschilderten  Weise  [§  78)  ans  den  Gefässeu  ausgewandert,  aber  ich 
mnss  dabei  beharren,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  epithelialen  Ursprunges  ist. 
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Dio  ZetlenmoBsik  (Fig.  102]  liat  sicli  gulönt;  diu  Konie  hnbeD  statt  ihr«)-  urapriing' 
liehen  abgeflachten  Form  die  kugelig«  angünommeii  und  haben  aiehvoDderhomogenen 
Platte  abgelöst.  Ich  kaim  positive  Itefhnde.  wie  deu  iu  Fig.  1  ii5.  a  wiedergegebenen 
nicht  ohne  Weiteres  igiioriren.  Noch  ist  in  diesen  Zellen  die  Verbiiidniig  dea  Kernes, 
resp.  ProtuplaBmaa  mit  der  homogenen  Platte  nicht  vollätitiidig  aufgehoben,  abei-  der 
Moment  der  Trennung  steht  augenscheiulicU  sehr  nnlic  bevor ;  lui  der  einen  Zelle  hat 
sich  das  Plüttchen  bereits  nach  der  entgegeugesettti^n  Seite  umgeschlagen  ,  an  einer 
iweiteu  wird  der  Kern  nur  noch  durch  ein  dünnes  Protoplasmaliidcheu  festgehalten, 
eine  dritte  zeigt  uns  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilung.  > 

b.  Der  geronnene  Fi  Weisskörper,  welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen  der 
frischen  entzündlichen  Verklebungamnase  antreffen ,  Imt  mit  dem  Epithelinm  Nicht» 
zu  thun.  Er  ist  vielmehr  ein  wesentlichei'  Beatandth<-il  des  entzQndllehen  FxsudatCH. 
Der  bedeutende  Seitendnick,  uuter  welchem  das  Ulut  iu  den  hyperitmiaehitn  (icIVlssen 
der  Serosa  stellt,  hat  den  Austritt  der  Blntflüsälgkeit  zur  Folge.  Dei  jeder  kllnstlieh 
erzengten  Hyperämie,  sei  es  eine  Itoizungs-  oder  Stanungsliyperüniie ,  kaini  man  sieh 
von  der  grossen  heiclitigkeit  überEeiigeu,  mit  welcher  diese  Anaschwitzung  zu  Stande 
kommt  und  von  Statten  geht.  DasExsudut  enthAlt  in  chemisuhur  Beziehung  die^ielhen 
Körper ,  welche  dem  Blutliquor  eigen tlillm lieh  sind ,  wenn  auch  niemals  in  derselben 
procvutischen  Zusammensetzung.  Hehr  wechselnd  ist  namentlich  der  Kiweissgehalt, 
welülier  bald  über,  bald  unter  demjenigen  den  Blutliquoi-s  gefunden  wird.  Die  patli»- 
logisclie  Histologie  richtet  ihr  Augenmerk  ansschliesslich  auf  den  in  Kedc  stehenden, 
alsbald  iest  werdenden Theil  des  Kxsudatea.  den  nwu  kai-zweg  als  Fxsudatfaser- 

sto  f  f  bezeichnet.  Dieser  Be- 
zeichnung liegt  die  Vorstel- 
lung zu  Oiiiude.  dnss  mit  dem 
Itlutliquor  auch  der  Blut- 
fnserstoff  zur  Uberfläche  der 
aerosol!  Membran  vordringe 
und  hier  angekommen  sich  i» 
fester  Form  ausscheide.  Ist 
diese  Vorstellung  richtig  ? 
VircAuir  hatdie  Ansieht  auf- 
geahillt,  ilasB  der  Fxsudat- 
fascrstoir,  wie  der  Faserstolf 
überhaupt ,  ein  Pruduct  der 
Oewebsthätigkeit  sei  nud  an 
Urt  und  Stelle ,  also  hier  im 
Fi,.i.«,  K...«„aH.:S„«pe,L..„«.u.  ,i„.™.i,..«iE..«a«i«.  l'arenchymderseröscuMen.- 
j/r«,    '.,..  bran    erst    erzeugt    werde. 

Dem  kann  ich  jedoch  nieht 
beistimmen.  Wenn  man  die  Oberfläche  der  entzündeten  Membran  bei  spiegelndem 
Lichte  betrachtet ,   kv  bemerkt  tun  seharfea  Auge  hier  und  da  diclitstehende  kleine 


I )  A'Irte  unil  S4inil*r*nn  hiflieii  hermr,  iIuh  iianieiillirh  ilie  Stellen  iliiii'k  onJtithelUlv  Wufhe- 
ruiiiE  Kivli  iu*Mli'hni-n,  Mi  iiulcbüii  >lii-  l.yiiiphRcriuu  ilei  Sar»s>  itiimüiHleti  (.'^tnuiital.     liier  hiheii 

hIr  da*  Kiulolhel  In  Fnnii  vuu  Kil<»|)e I  Zipteii  illwr  <lie  IIWrni.'he  hiiuiiiiwarlueii.  uiiii-Kn>chi-i- 

niiDK.  wrii'bi-  mir  blslicr  inii  bei  (■liroiiiiiclier  KridfiniliiHK  iii«l  l<«l  >llerh«iid  Neitt>lMiiii|teii  «iifKe- 
ifaMNrn  IM.  wie  weiter  iinlcn  en.klilli<'h  w«r<Un  wird  ))  3T»). 
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punctfurmige  ülrliabenlioiten ,  kleinste  Kuuplchea  von  durcbscheinendor  Beschaffeii- 
hüit.  Zielit  miin  sorgfältig  die  Sorusa  ab  und  bt-travhtet  sie  bei  Bcbwacliei-  Ver- 
gräjucrang  (Fij^.  lUfi),  so  (ii-keuut  man  sufurt,  dass  der  'Sitz  dieser  Kiiüpfchen  überall 
durch  den  Verlauf  der  Uliit^cliUise  bestimmt  wird,  äie  erscbeiuea  jetzt  als  niiidliclte 
Klumpen  einer  forniloHeii ,  huiuugcnea  ätibatanz ,  welche  au  zahlreielicu  Functeo  siis 
den  Oupillaren  und  L'ebergangsgeiHsseu  direct  hervurgcqnellen  zu  seiu  Bclieineu.  wie 
das  Harz  am  Tanneubaiim.  Ich  halte  dieses  Itild  fllr  sehr  bedeutungsvoll,  luh 
glaube,  dass  ea  uns  die  (Quelle  des  lixsudatlibrina  unmittelbar  zur  Anschauung  bringt. 
Das  P^xsudatlibriu  ist  in  der  Tliat  itlutfibrin.  * 

Die  mikroskopisch eu  Formen ,  in  welehcii  das  Fibrin  erstarrt,  sind  nicht  immer 
die  bekannten ,  feinen ,  verKIzteu  Fitdun  dei'  thrombotischen  Gerinnungen ,  sondern 
hiliifig  eine  weniger  zerklüftete,  aus  breiten,  welligen  Kadern  gebildete  Hasse,  welche 
sich  von  dem  nreolürcn  Bindegewebe  dnrcti  die  planlose  Zusammen fUgung  der  Fasern 
unterscheidet.  Im  Allgemeinen  iüt  es  ebenso  leicht,  das  Fibrin  an  seinem  iiregiiUren 
Exterieur  von  jedem  anderen  Itestandthcil  dea  Exsudates  zu  unterscheiden ,  als  es 
schwer  ist,  eine  Beschr<»buiig  dieses  abweichenden  Anblickes  zu  geben.  Ks  ist  eben 
weder  ein  Krystall,  noch  eine  Zelle,  noch  eine  Faser,  es  ist  ein  Gerinnsel ,  so  dass 
ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  Figuren  toii  und  107  begütigen  will. 


^^»^/ 


'S;^»r>*''"%(gP>^  - 


^  ^Cj.  [>ie  adliaesive  Entzündung.  Uie  Ausginge  in  Urganisation einer- 
seits und  Kitcrung  underarseits ,  welehe  dem  Kntzilndnngsprocess  überhaupt  eigen- 
thilmlich  sind  >'§  >iO- — US),  kehren  bei  der  Entzündung  der  st;rüscn  iläiite  wieder.  Sie 
gewähren  hier  aber  ein  doppeltes  hitciesse ,  weil  sie  dnrcli  die  Kigentlifimlichkeit  der 
gegebenen  anatomischen  Grundlage  modificirt  werden  und  datier  nur  das  wirklich 
Weseaüiclie  mit  jenen  Paradigmen  gemein  haben.  Vorläufig  nur  dies.  Wir  liaben 
es  mit  zwei  einander  gegenüberstehe n- 
den  bindegewebigen  Oberflächen  zu 
thun.  Produciren  diese  Oberflächen 
ein  gleichartiges  und  zur  Organisation 
geeignetes  Material,  so  wird  sehr  leicht 
eine  innige  Verschmelzung  dieses  Mate- 
rials eintreten  können,  ja  es  wäre  zu 
verwundern,  wenn  eine  solche  Ver- 
schmelzung nicht  hio  und  da  einträte. 
Somit  ist  es  ein  sehr  gewühnliches  End- 
resultat der  Organisation,  dass  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Verbin-  Fi«.  icr7.  .\di>i 
düngen  der  gegenüberliegenden  Uber- 

flächen  durch  bindegewebige  Brtlckcn  r.  Eiaudu.   >/«.   mca. 

eintreten.     Wir  neDueii  diese  Uindege- 

websbrUcken  xAdbaosionen« ,  und  diejunigt^n  Entzündungen ,  welche  von  vornherein 
mit  Organisation  der  entzündlichen  Neubildung  einhergehen,  »adhae- 
aive  Entzündungen-!. 

IjUeilkuSg  tusi  hiccbHinerkt,  lUns  diese  KibrlnKeriiiuMl  keine  f»bli>«eiiBlutkr>rpBri'heneuthalleu, 
nnil  •Im»  n  mir  bis  Jutr.t  iiii;iit  geluiil,'«ii  ist,  bei  rrisvfaeti  KtiUandutigeii  Jer  Wanublüter  lu  prägnante 
Rilller  für  Jie  Ansvamleniiii;  ilur  fsTbliiseii  Blutkürpercben  /ii  bekuuiuien,  wie  beim  ftosch.  Anden 
Ist  ei.  9ubal(l  die  Rnttülidiini;  einige  Tage  (tediiiert  bat. 
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Ki».  I(i9.  I  (irluiisbildniii;  und  Kriiflniiii'/  «ifr  Khitl)»liii. 
Kin(>traui!  vcr^i'biiKil/i  n»-i-  Zvllf^n^rnliipl.-iifiui'ii  nl.o  An 
iHerhilüiiii^.    I>ie  Hliiiki>ipiTi'liL'ii  «ind  /iiiii  Tliei)  •^cIkhi 
mit  in  da*  I*riifin»la«*nia  ViT^fdriins^'Mi      •' 


SOO- 


§  2t)9.  Die  histologischen  Proceäse  der  adhaesiveu  Entzündung 
gestalten  sich  verscliieden ,  je  nachdem  die  entzllndeten  Blätter  eines 
serösen  Sackes  von    vornherein   durch  eine   grössere  Menge^  freier 
Flüssigkeit  von  einander  getrennt  werden  oder  nicht.    Tritt  die  Tren- 
nung nicht  ein,  bleiben  die  Blätter  in  fortwährender  inniger  Berührung 
mit  einander,  so  genügt  in  derRegelschon die  frische  entzünd- 
liche Verkleb  ungsmasse ,  um  aus  eigenen  Mitteln  Binde- 
gewebe,  resp.  Adhaesionen  zu  erzeugen.     Diese  Thatsacho 
konnte  einigermaassen  räthselhaft  erscheinen ,   so  lange  man  in  dieser 
Substanz  nichts  Anderes  sah  als  Fibrin .  welches  als  zellenloses   Ex- 
sudat der  Organisation  un- 
fähig     erachtet     werden 
mnsste.    Wir  wissen  jet^t, 
dass  das  Fibrin    nur  den 
einen  Theil    der  entzünd- 
lichen    Verklebungsmasse 
ausmacht.    Das  Fibrin  bil- 
det ein  schwammiges  Ge- 
rüst »Fig.  I07y,   in  dessen 
zahlreichen  Poren  die  ju- 
gendlichen, vielleicht  noch 
durch  Theilung  vermehrten 
Zeilen  vorhanden  sind  (Fig. 
107.  e).     Diese  jungon  Zellen  liegen  nicht  so  dicht,  dass  man  die 
AusfüllungsmaHse  des  Fibringebälkes   geradezu  Keimgewebe  nennen 

könnte ,  vielmehr  hält 
eine  gewisse  Quantität 
von  homogener,  heller 
Intercellularsubstanz 
die  Zellen  in  solchen 
Zwischenräumen  von 
einander,  wie  man  sie 
etwa  beim  Sehleim- 
gewebe Hndet;  daran 
kann  nicht  gezweifelt 
weiden ,  dass  dies«* 
Substanz  unmittelbar 
in  Bindegewebe  über- 

Kl^.  im.  l*:*.Mi,J.im.-uihr;in /wiMlifn/wril.unt'fnIii|i|Kfn.lM-idi.r  *5''"^  '    daSS  SlCh  Ul  llir 

avit»  mit  fini-iii  (iifn^fini'l/  «liirrli/n|cen.     ff.  ScnM.i.    h.  Luiifi'.  Uud  durcll  slc  (iCfäSSl' 

r.     Das  lim  «tffa.'WUfl/  drr  INi-iidfinifiiiliran     «/.('•  er  in  Ki-Zalil  l|i||l|«i|  mit        feinem 

TiiiuliriMiit«T  iiiiii  ktifiilimidtfr  «irra^inluiiiiiiclicn.  '/mw     .Vfh  , 

Worte,    daHs    si«'    die 

physiologische  Digiiität  des  Keimgewebes  besitzt.    So  sehen  wir  denn, 

wie  die  ursprün^^üch  runden  Zellen  Kpindelförmig  werden,  die  Ausläufer 

Fitr  li»"^.   urrastbiidiinif  iiiriiierriTaifeaUfii       berühren  sich  .  verschmelzen  mit  einander,  und 

pieiiritisriien    Vt-rki. ».iinn5Miii.i,i.     Kn.Tiu       kaum  ist  auf  dicsc  Wcisc  aucli  äusserlich  eine 

i..  .!M  .    >.j  ..I  *M..u.,.,-r..-  1      i/.A        grössere  Aehn  irhkeit  mit  den  bekanntt;n  bnide- 

ihgi-taldiiuf .  bei  u  du«  NiilU'r;;er«M.  '|M«.  Mch.  0 
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gewebigeD  Texturen,  namentlich  dem  eotzflndlichen  Spindelücllengewebe  $  S4) ,  her- 
gestellt, als  auch  schon  der  zweite  Act  der  Organisation,  die  Geflssbildnng ,  ihren 
Anfang  nimmt.  Nirgends  hat  man  eine  beseere  Gelegenheit ,  das  tiis toi ogi sehe  Ge- 
schehen der  secnndären  niid  tertiären  GeAssneabildung  kennen  zu  lernen,  als  hier. 

Die  Präparate  iFig.  108  nnd  109]  sind  einer  Pseudomembran  entnommen, 
welche  am  fünften  Tage  einer  kllndtlich  'durch  Jodinjection)  erzeugten  PlenritiK  die 
gegenüberliegenden  Lappen  einer  rechten  Hnndelunge  verklebt«,  und  erläutern  in 
vollkommen  unzweideutiger  Weise  das  Werden  der  UeftsBe ,  die  Anlage  derselben  in 
Form  von  kernhaltigen  Protoplasmafllden.  welche  vom  HutteigefltsBe  ans  hohl  werden, 
ganz  wie  ich  ea  bei  einer  frttheren  Gelegenheit  beschrieben  habe ,  vorher  aber  schon 
einzelne  eingedrungene  Blntkörperchen  euthalten  können.  Fig.  110  und  111  be- 
lehren uns  darüber ,  dnss  diese  GefU^sbildung  zunächst  in  der  FlSche  um  sich  greift. 
Nur  an  wenigen  Stellen  ^bei  d,  d  Fig.  1 10]  dringen  die  zn-  nnd  abftlhrenden  Hutter- 
gefiUse  ans  der  Serosa  empor,  während  an  abgelösten  und  von  der  Fläche  betrachteten 
Fetzen  der  Membran  das  zierlichste  Gefdssnetz  zum  Vorschein  kommt  [Fig.  1  M'. 

Bei  der  primären  Adhaesion.  deren  Zustandekommen  wir  betrachten ,  bildet  zu- 
nächbt  jede  Sei-osa  ihr  eigenes  Gefdssnetz,  auf  unserem  Querschnitt  iFig.  110)  sehen 
wir  daher  in  einer  und  derselben  Pseudomem- 
bran  zwei    Getltssnelze ,    welche   durch   eine 
Schicht  noch  nicht  va-cularisirtenGewebcs  gt-  _^— *«y.,^7'^>— .^—  "ST-^-^jV 5 

1  nämlich  die  Verschmelzung  der  beidei-  '^^        r        ' 


'"v^o^: 


trennt  sind.    Dies  ändert  sieh  jedoch  später 
Wi'un  nämlich  die  Verschmelzung  der  beidei- 
seitigen  Uberßächenproductionen  nicht  weiter 
gestört  wird,  so  wird  allmählich  auch  der  mitt- 
lere Theil  des  Bindegewebes  va^cularisirt,  und  ~'  ^-^     ^     >^  ' 
.schliesslich  treten  die  beidcnteitigen  (Jefilssnetze               ^^^  ^  jS;'    ^       " 
durch  ttberaus  zahlreiche  Anastomosen  in  un-                               "       , 
mittelbare  Verbindung.  "^S' 

Somit  hat  sich  ,  ohne  dass  da»  exsudirtc 
Fibrin  dabei  ii^endwiethätigaufgetreten  wäre       n    iii        t  i         i     dn 

und  ohne  dass  bis   daliin   datt   subepithel lale  '  ^ 

Bindegewebe  in  einen  erheblichen  WiicherungS 

process  eingetreten  wäre,  eine  zwar  diinm  ahn  «ehr  gefisinicho  Bindcptwebshge 
zwi-4cheu  den  £erO,-;i'n  Platten  gebildet.  Wir  kitnnen  dit^elbe  anfassen  und  boidtrspits 
von  ihrer  Unterlage,  der  Serosa,  abziehen.  D  ibci  erinnert  uns  die  I  eiilitigkr-it  mit 
welcher  sich  dies  bewerkstelligen  lässt,  nniMllktlrlich  in  die  I  iichtigkiit  mit 
welcher  sich  die  Kpidermis  gelegentlich  tun  der  Cutis  ibzKhen  lässt  und  gern  ihnt 
uns  eindringlich,  da$s  bisher  die  scliwnclien  und  wenig  zahlreictien  zu-  und  abtflhren- 
den  Gcf^issstämmchen  die  einzigen  wirklichen  VerbiiiduneSbrflcken  zwischen  'Serosa 
und  Pdcudumembran  sind.  Später  ändert  sich  dis  I>i<.  Vtibindun^  znisilieiiduosa 
nnd  Pseudomembran  wird  fc^itor  und  schlie  slich  so  fest  dn^  an  ein  \b  rh  iben  oder 
Ablieben  gar  nicht  mehr  zu  dunkmi  ist  nnd  die  pMeudomembran  ila  eine  «ehr  innige 
vjjllkoinmcn  unlösbare  X'erkltfung  der  gegentiberstehenden  Oheifliiche  erscheint.  Die 
Adhnesion  ist  fertig. 

5  27'1.   Ungleich  roniplieiilcren  Formeulfaltungen  begegnen  wir,  wie  bei-eits  an- 
gedeutet, diuin.  wenn  die  gegtMillljerlicirenden  Wanduu{rtii  einer  serösen  Kölile  von 
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vornherein  durch  eine  grössere  Quantität  exsudirter  Flüssigkeit  getrennt  und  in  dieser 
Trennung  dauernd  erhalten  werden.  Wenn  wir  die  Adhaesion  nicht  bloss  als  das 
Resultat,  soudem  zugleich  als  Heilung  der  Entzündung  und  gewissermaassen  als  das 
erstrebt«  Endziel  jeder  Oberflächenproduction  ansehen,  welche  damit  ihren  Abschluss 
gewinnt ,  so  inUssen  wir  sagen ,  dass  mit  der  primären  Verklebung  die  Mittel  der 
serösen  Häute  noch  lange  nicht  erschöpft  sind.  Es  giebt  hier  nicht  nur  eine  prima 
und  secunda,  es  giebt  auch  eine  tertia  intentio.  Die  prima  haben  wir  betrachtet ,  die 
secunda  ist  analog  der  Wundheilung  per  secundam  intentionem  die  Organisation  nach 
der  Eiterung,  welche  uns  weiter  unten  beschäftigen  soll. 

Die  tertia  intentio  ist  eine  ausschliessliche  Eigenthümlichkeit  der  serösen  Häute : 
»ie  ist  ein  Mittelding  zwischen  jenen  beiden.  Nicht  Eiter,  nicht  atmosphärische  Luft 
drängt  sich  zwischen  die  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden  Oberflächen,  son- 
dern eine  Flüssigkeit,  welche  zwar  ihrer  Quantität  nach  abnorm  ist,  hinsichtlich  der 
Qualität  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweicht,  welche  sich  auch  normal  im 
Innern  der  serösen  Höhle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht,  aber  hindert  doch  die 
Vereinigung  und  giebt  Kaum  zu  sehr  umfänglichen  Oberfläch enprodnctionen.  Diese 
letzteren  gehen  nicht  vom  Epithel,  sondern  vom  bindegewebigen  Parenchym  der 
Serosa  aus  und  haben  im  Ganzen  und  Grossen ,  wie  schon  Rokitansky  bewiesen  hat. 
den  Charakter  einer  keimgewebigen  Aus  Wucherung,  einer  Granulation.  Indessen  ich 
will  nicht  vorgreifen. 

§  271.  Es  handelt  sich  also  um  jene  bei  weitem  häuflgste  Form  von  Pleuritis 
oder  Pericarditis,  welche  meist  aus  rheumatischer  Ursache  entstanden  mit  abundantem 
serös- flbrinösem  Ergüsse  einhergeht.  Ein  starkes  schabendes  Reibungsgeräusch  war 
anfangs  überall,  später  nur  in  den  oberen  Theilen  des  serösen  Sackes  zu  hören,  wäh- 
rend der  untere  durch  Flüssigkeit  erfüllt  wurde.  Wir  konnten  den  Grad  der  An- 
füllung  mit  dem  Plessimeter  bestimmen.  Das  Fieber  war  heftig  und  theils  diesem, 
theils  den  Hemmungen  und  Störungen,  welche  die  Lunge  oder  das  Herz  in  ihren  Be- 
wegungen erfuhren,  ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.  Wir  öffnen 
den  Pleurasack  [den  Herzbeutel)  und  flnden  ihn  mehr  oder  minder  gefüllt  mit  einer 
klaren  gelblichen  Flüssigkeit,  in  welcher  weisslich  gelbe,  weiche  Fetzen  und  Flocken 
schwimmen.  Eine  blasse,  gelbwei^se  oder  röthliche,  bald  durchscheinende,  bald  un- 
durchsichtige ,  bald  cohaerente  ,  elastische ,  bald  brüchige ,  selbst  weich  zerreibliche 
Substanz  bedeckt  die  Wandung  und  grenzt  sich  von  ihr  theils  durch  die  genannte 
Farbe  und  Consistenz  scharf  ab,  theils  lässt  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  von  ihr 
abschälen  oder  abziehen.  Das  äussere  Ansehen  und  die  ganze  Anordnung  dieser 
Substanz  erweckt  die  Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,  bildsame  Materie  zwischen 
die  Blätter  des  serösen  Sackes  gerathen  und  wäre  nun  durch  die  Bewegungen  der 
Lunge  beziehentlich  des  Herzens  gemodelt  worden.  Ein  Theil  derselben  Imt  ^ich 
nämlich  dahin  begeben,  wo  er  die  Bewegungen  der  genannten  Eingeweide  am  wenigsten 
beeintrüclitigt ;  er  füllt  alle  Falten  und  Winkel ,  er  füllt  den  Falz  des  Pleurasackes 
zwischen  Zwerchfell  und  Brustwand ,  er  füllt  den  Sulcus  des  Herzens  und  den  Herz- 
beutel, wo  dieser  sich  an  den  grossen  Gefäs^eu  zurückschlägt.  Wo  aber  die  Sub.«itanz 
die  freie  Fläche  des  Herzens  oder  die  Lungenlappen  In  dicker  Lage  überzieht ,  zeigt 
die  Oberfläche  ein  eigenthümllch  netzförmiges  oder  zottiges  Wesen ,  wie  es  bei  dem 
wiederholten  Anlogen  und  Wiedervoneinanderreissen  der  serösen  Platten  nicht  anders 
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zu  erwarten  ist;  wenn  man  weichen  Fensterkitt  zwischen  zwei  Olasplatten  biingt  und 
sie  dann  von  einander  reisst,  erhält  man  genau  dieselben  Figuren. 

Man  sieht,  das  Ensemble  dieser  Eigcntliümlichkeiten  verräth  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  geschlagenem  Bluttibrin ,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese  Substanz 
einfach  für  exsudirtes  Blntfibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhaesionen  hervor- 
gehen zu  lassen.  Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeitig  Protest  ein- 
gelegt. Namentlich  kämpfte  Ihinhardt  gegen  die  Organisationsfähigkeit  des  puren 
Faserstoffs  und  besehrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zu  einer  schleimig- 
fettigen, opaken  Materie »  welche  schliesslich  mit  Auflösung  oder  Verkäsung,  nicht 
aber  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem  dauerte  es  lange, 
bis  sich  die  bereits  angedeutete  Lelire  Rokitamkys  Bahn  brach  und  durch  Buhl  ihre 
gegenwärtige  Fassung  erhielt. 

Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Ex^udatschicht  zwei  Lagen  zu 
unterscheiden.  1.  Eine  obere,  während  der  Acme  der  Entzündung  unverhältniss- 
massig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  aus  Faserstoff  besteht,  und  welche  die  untere 
überall  zudeckt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärkstey  be- 
wegten Theilen  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Rändern  der  Lungenlappen,  wie  ja 
auch  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagenden  Körper 
(Glasstab  etc.)  hängen  bleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Exsndatfibrins 
wurde  bereits  pag.  224  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige  Gerüst,  wie 
bei  der  primären  Verklebung ,  nur  ist  dasselbe  nicht  von  jener  gleichmässigen  Höhe, 
sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  V4  ^i^  zu  6  Linien  und  darüber.  2.  Eine 
untere  Lage,  welche  eine  Production  von  jungem  Bindegewebe  ans  dem  Bindegewebe 
der  serösen  Haut  ist. '  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  sich  schon  unmittelbar  nach 
der  Entblössung  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündliche  Neubildung  auch  im 
Bindegewebsstratum  der  Serosa  regte ;  eine  namhafte  Höhe  erreicht  dieselbe  aber  erst 
vom  dritten  bis  zum  siebenten  Tage  der  Krankheitsdauer.  Auf  Durchschnitten  findet 
man  zahlreiche  junge  Bindegewebszellen  in  dem  Parenchym  der  Serosa,  Zellen, 
welche  sich  nach  der  Oberfläche  zu  dichter  zusammendrängen  und  hier  zur  Absonde- 
rung gelangen.  Jenseits  erscheinen  sie  in  eine  klare  Grundsubstanz  eingebettet,  mit 
welciier  zusammen  sie  die  in  Hede  stehende  Schicht  von  Keimgewebe  darstellen. 
Beide  —  Zellen  und  Grundsubstanz  —  sind  als  eine  echte  Efflorescenz  der  serösen 
Haut  anzusehen,  sie  sind  das  wirklich  plastische  Exsudat,  nicht  der  Faserstoff,  wie 
ein^t  fälschlich  behauptet  wurde. 

§  272.  Ueber  die  äussere  Form  der  jungen  Bindegewebseftlorescenz  lässt  sich 
nur  bemerken ,  dass  dieselbe  aus  naheliegenden  Gründen  vor  der  Hand  zu  keinem 
selbständigen  Abschluss  gelangen  kann.  Aus  der  Analogie  mit  dem  anderweitigen 
Auftreten  junger  Keimgewebsschichten  dürfen  wir  zwar  annehmen ,  dass  die  Form 
einer  kleinhöckerigen  Membran  es  ist,  welcher  auch  unsere  Efflorescenz  zustrebt. 
Aber  einerseits  steht  die  fortwährend  sich  wiederholende  mechanigche  Insultation 
einer  solchen  Ausbildung  im  Wege ,  andererseits  wird  dieselbe  fast  au  allen  Stellen 
durch  die  auflagernde  Faserstoffschicht  unmöglich  gemacht.  Das  Granulationsgewebe 
drün«^t  sich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Faserstoffs  ein,  umwächst 
nnd  durchwächst  ihn  Schicht  für  Schicht  und  erhebt  sich  fo  rascher ,  als  es  sonst  der 
Fall  gewesen  wäre,  zu  einer  bedeutenden  Dicke.  Aber  gelbst  in  dieser  innigsten 
Durchdringung,  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stützenden  Gerüstes  spielt, 
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müssen  wir  diesem  Körper  doch  jede  active  Betheiligiing  an  den  Geschäften  der 
Organisation  absprechen. 

Der  Keimgewebsbildiing  folgt  nämlich  die  Vascularisation  auf  dem  Fusse.  In 
kurzer  Zeit  durchsetzt  ein  ausserordentlich  reiches  Capillarnetz  die  junge  Pseudo- 
membran. Die  neuen  Gefässe  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Caliber  und, 
wie  dies  bei  jungen  Gefässen  so  häufig  ist,  durch  Zartheit  der  Wandungen  aus.  Die 
zu-  und  abführenden  Gefässe  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig  zahlreich.  Es 
resultirt  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  Wundemetzen ,  wo  der  Blutdruck  durch 
Einschaltung  eines  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  abführendes  Gefäss  ent- 
sprechenderweise  gesteigert  wird.  Der  gleiche  Erfolg  ist  auch  in  unserem  Falle  zu 
erwarten  ,  und  dass  in  der  That  das  Blut  in  den  neugebildeten  GefHssen  unter  einem 
ungleich  höheren  Druck  steht,  als  in  den  üefässen  der  Serosa,  beweisen  die  zahl- 
reichen Extravasatiouen,  welche  jetzt  tlieils  im  Innern  der  Pseudomembran ,  theils  an 
der  Oberfläche  derselben  erfolgen,  und  welche  jener  ein  rothsprenklicht^s  Ansehen, 
der  freien  Flüssigkeit  aber  eine  rothe  Farbe  geben.  Die  Vascularisation  der  Pseudo- 
membran führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  für  den  Gesammtverlauf  des  Falles  sehr 
bedenklichen  Einrichtung ,  einer  Einrichtung ,  welche  nicht  allein  für  die  Fortdauer 
des  exsudativen  Processes  möglichst  günstige  Chancen  bietet ,  sondern  auch  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  die  productiven  Processe  in  der  Pseudo- 
membran im  höch^ten  (trade  begünstigt.  Es  tritt  also  auch  die  Gefahr  einer  z  u 
reichlichen  Zellenbildung,  die  Gefahr  der  Eiterung  gerade  in  diesem  Moment  an 
den  Patienten  heran.  Der  Arzt  bemerkt  die  ungünstige  Wendung;  er  sagt:  die  Krank- 
heit verschleppt  sich,  die  Kesorption  des  Exsudates  geräth  ins  Stocken  u.  dergl. 

§  273.  Indessen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiterung  erst  weiter  unten  be- 
schäftigen. Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung,  wenn  sie  ihrem 
ur-ipninglichen,  adhaesiven  Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  können  uns  hillig 
fragrn.  wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  möglich  sei,  dass  dieKxsuda- 
tion  überhaupt  jemals  zum  Stillstand  kommt.  Der  Grund  liegt  einmal  in  der  Um- 
wandlung der  jungen  keinige webigen  Auswucherung  in  faseriges  Bindegewebe.  Die 
Umwandlung  ist.  wie  wir  in  §  Sl  näher  ausführten,  stets  mit  einer  gewissen 
Sehruuipfinij^  verbunden,  und  diese  wiederum  führt  zur  Obiiteration  der  gnissen 
Mehrzalil  der  neugebildeten  Geflls.se .  so  dass  insbesondere  der  Gefassreichthuni  der 
vollendeten  Adhaerenzen  nur  einen  sehr  kleinen  Bruehlheil  des  ursprünglieli< n  (Je- 
fä>snetZfs  repräsmtirt.  Auf  drr  anderen  Seite  miLsscn  wir  daran  denken,  dass  das 
Fibrin,  wi'lches  auf  dem  Jun^cen  Mintlegewebe  nicht  hhiss  auflagert,  sondern  auch  mit 
zahllnM'u  Fortsätzen  in  d:iss«*lbi'  hineinragt,  sich  zwar  nicht  organisirt,  abt-r  doch 
krafti;;  und  allseitig:  zusainnien/ieht.  Die  Zusammenziehung  beginnt  unmittelbar  nach 
der  Ausscheidung  di-s  (Icrinnsils  und  sehreitet ,  wenn  sonst  die  Verhältnisse  dazu 
giin^ti;:  sind.  —  und  wo  könnten  sie  günstiger  sein,  als  gerade  hier?  —  mit  St«-tijr- 
keit  s«»  lange  fort,  bis  es  entweder  das  kleinstinögliche  Volumen  erreicht  hat,  oder  bis 
eine  anderweitig'  M»'taniorpliosc  da-*  Fibrin  seiner  am  meisten  charakterisliM'hrn 
Eip-ns'haft  beraubt  hat.  Wi«*  sollte  nicht  diese  Zusammen/.iehung  des  Kihriiis  au!" 
das  hi'di'i'kte  und  i-injresclihis-ene  (iranulationsgewebc  und  dessen  Geläss«;  coujpriini- 
rc'ud  wirken  und  dadurch  der  Tran.>«sudation  Einhalt  gebieten*.'  <ienui;.  <lie  1  rans- 
suil.'itinn  hört  Nfhllrs-lich  nuf  und  m.iclii  «I^-r  lIe<i»rption  Platz.  Da^  fn-ie  Fibrin, 
welejji..>  in  Fi-tzen  unil  FloeUen  im  Ex>udate  scliwinnnt .   sehickt  *ich  d:Min  zuerst  zu 
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einer  schleimig-fettigeu  Metamorphose  an ,  man  findet  zahllose  Fetttröpfchen  in  der 
weichen,  quellenden  Substanz,  die  übrigens  auch  von  einer  fettigen  Metamorphose  der 
enthalten  gewesenen  Zellen  herrühren  können.  Für  das  blosse  Auge  erscheint  dies 
degenerirende  Fibrin  wcisslich  opak,  und  wenn  die  Kesorptiou  der  freien  Flüssigkeit 
ausnahmsweise  schnell  von  Statten  geht,  so  trocknet  wohl  ein  Theil  des  Fibrins  noch 
vor  seiner  völligen  Auflösung  in  irgend  einem  Kecessus  des  serösen  Sackes  ein ,  wird 
käsig  und  bleibt  als  käsige  Substanz  Jahre  lang  liegen.  Die  Kegel  freilich  ist ,  dass 
sich  noch  vor  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  alles  Fibrin ,  sowohl  das  freie ,  als 
dasjenige ,  welches  die  BindegewebsefBorescenzcn  der  Wandung  bedeckt ,  in  dieser 
Flüssigkeit  vollständig  auflöst ,  um  dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  das  Blut  resorbirt  zu 
werden.  Die  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  nahem  sich  einander, 
sie  berühren  sich  endlich  und  die  beiderseitigen  Oberflächenproductionen  verschmelzen. 
Bald  ist  die  Brücke  gebildet,  auf  welcher  die  Gefässe  des  visceralen  und  parietalen 
Blattes  mit  einauder  anastomosiren. 

Das  Endresultat  sind  die  bekannten  falschen  Bänder  zwischen  Pleura  pul- 
monalis  und  costalis ,  zwischen  Herz  und  Herzbeutel ,  zwischen  den  einzelnen  Bauch- 
einge weiden  unter  einander  und  mit  der  Bauch  wand.  Sie  sind  in  Beziehung  auf  ihre 
histologischen  Qualitäten  oft  untersucht  worden ;  sie  tragen  an  ihrer  Oberfläche  ein 
einschiclitiges  Pflasterepithelium  wie  die  serösen  Häute  selbst ,  im  Uebrigen  bestehen 
sie  ans  welligen  Bindegewebsbündeln ,  zwischen  denen  lang  gestreckte .  dünne  Blut- 
gefässe verlaufen :  auch  Nervenfasern  neuer  Bildung  sind  einmal  in  einer  Adhaesion 
gefunden  worden  ( Virchow] .  Was  mir  am  wichtigsten  bei  der  ganzen  Angelegenheit 
erscheint ,  ist  der  Umstand ,  dass  sich  hier ,  wo  durch  die  fortwährende  gegenseitige 
Verschiebung  der  Oberflächen ,  durch  die  fortwährend  wiederholte  Annäherung  und 
Entfernung  der  beiden  durch  die  Adhaesion  verbundenen  Puncto  die  Organisation  des 
Keirage wehes  beeiuflusst  wird ,  sieh  nicht  das  gewöhnliche  Xarbengewebe  mit  seinen 
kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet ,  sondern  ein  Bindegewebe ,  welches  dem 
normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher  kommt. 

Es  scheint  also,  dass  das  Endresultat  der  entzündlichen  Organisation  sehr 
wesentlich  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt,  unter  welchen  sie  von  Statten 
gellt .  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 
dazu  gehört ,  um  statt  des  starren  Narbengewebes  ein  echtes  lockeres  Bindegewebe 
zu  erzielen. 

§  27  1.  Die  eiterige  Entzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  und 
eine  secundäre  Eiterung.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibes,  namentlich 
bei  denjenigen,  welche  durch  Perforation  des  Darmes  oder  durch  Infection  seitens  der 
Geburtsorgane  erzeugt  werden  Puerperalfieber  ,  haben  wir  überreichlich  Gelegenheit 
die  erstere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  sog.  fulminante 
Peritonitis; ,  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  dass  wie  bei  der  adhaesiven  Form 
80  auch  hier  ein  Stadnim  der  frischen  Verklebung  den  Beigen  der  Erscheinungen  er- 
öffnet. In  der  That  erscheint  die  histologische  Umsetzung  der  frischen  Verklebungs- 
masse  in  Eiter  ebenso  leicht ,  wie  diejenige  in  Bindegewebe.  Die  vorhandenen  in- 
differenten Zellenformen  sind  Eiterkörperchen,  sobald  sie  in  einer  serösen  Flüssigkeit 
snspendh't  sind  und  sodann  in  ihrer  üppigen  Proliferation  durch  Theilung  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eiterkörperchen.  d.h.  jungen  Zellen 
mit  mehrfach  getheiltem  Kern ,  ist  ganz  unwesentlich :  inzwischen  wird  sie  ebenfalls 
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■ehr  oft  beobachtet.  Ftlr  das  blosse  Aage  stellt  sich  dieser  Ueberi,'aiig  so  dar ,  dass 
die  bewQssten  röthlicbeD  MembraneD  und  Membraufetzen  an  ihren  Kttndeni  gclblich- 
weiss  werden  und  abschmelten,  endlich  aber  melir  mit  einem  Male  in  eiterige  Flüssig- 
keit sich  auflOseii.  Ich  habe  dies  bei  kunslliclieu  Pcritonitiden  mehr  als  einmal  con- 
Btatiren  können,  zugleich  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dasa  dies  Stadium  der  friachen 
VerklebuDg  bei  primär  eiterigen  Bntzfindongen  Überhaupt  nur  sebr  kurze  Zeit  dauert 
und  sehr  bald  der  we  acut  liebsten  Erscheinung  der  eiterigen  Entzündung  —  nflmlich 
der  eiterigen  Exsudation  —  Platz  macht. 

Es  handelt  sich  hierbei  iu  erster  Linie  um  ciue  Exsudalion  iui  eigentlichsten  Sinne 
des  Wortes.  Aus  den  erweiterten  Blutgefdssen  wandern  zahllose,  farblose  Zellen  aus 
und  infiltriren  zunächst  das  llindegewebe ,  um  sieb  darnach  —  wie  ich  einstweilen 
noch  zur  Erklärung  dtr  oft  enormen  Massen  von  Eiter  annehme '  —  durch  Theilung 
zu  vcrvielfHitigcn.    Wie  mau  in  fig.  112,  einem  senkrecblen  Durchschnitt  durch  die 


scrOsu  Iteklciduug  des  Uterus .  siebt ,  siud  buchstäblich  alle  Zwischen  räume  zwi-sclien 
den  etwas  dick<-ren  Faserlageu  mit  Zellen  erfallt.  An  den  vielfach  vorkouiui enden 
flajcheut^irmigcn  und  ähnlichen  Formen  sieht  man  auch,  dans  diese  Zellen  nicht  ruhig 
liegen,  sondern  iu  amöboider  hocouiotiou  bcgritfen  siud.  Wohin  diese  i.ocoinotiun 
gerichtet  ist ,  darüber  kann  filgtich  kaum  eine  Krage  ceiu  :  nach  oben ,  nach  aussen. 
Alan  denke  sich,  dass  durch  die  so  iiililtrirte Membran  hiuilureh  ein  mächtiger  cxsuda- 
ti\-er  ätrum  von  Liquor  sauguiuij  hindurchgeht.  Auch  dieser  vird  Hieb  vurzugswi-ise 
iu  den  Interstitien  der  Fasern  bewegen  und  dabei  die  hier  heiin il liehen  Zellen  iu 
gros-ien  ijuaiitiläten  mit  sich  fortreissen.  er  wird  sie  später,  wenn  er  als  nilii-iide 
Flüssigkeit  die  sei-iisc  Ilühle  ftlllt,  als  Kiterkor jicrelien  suspeudirt  enthalten.    Srn  wird 
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auf  seinem  Wege  von  den  Blutgefässen  zur  freien  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat 
eiterig,  so  erhalten  wir  die  eiterige  Exsudation.  — 

Im  Anfange,  so  lange  die  Zellenabsonderung  noch  gering  ist,  ist  auch  das  Exsu- 
dat noch  klar  und  setzt  gallertartig  durchscheinende  Fibrindocken  in  grosser  Menge 
ab,  später  i^t  es  reiner,  grünlich-gelber  dttnnfiassiger  Eiter.  BeidenLeichenöffbungen 
in  Fällen  von  puerperaler  Peritonitis  findet  man  nicht  selten  in  den  oberen  Kegionen 
der  Bauchhöhle ,  in  der  Umgebung  von  Leber  und  Magen  noch  die  frische  entzttnd- 
llche  Verklebung,  weiter  abwärts,  um  die  Niereu  herum  und  zwischen  den  Mesenterial- 
falten  der  oberen  Dttnndarmschlingen ,  ein  ziemlich  klares ,  mit  Fibrinfiocken  unter- 
mischtes Exriudat ,  welches  nach  dem  kleinen  Becken  zu  eiterige  Streifen  bekommt, 
in  kleinen  Becken  aber  vollständig  purulent  ist.  Die  Serosa  erscheint  dem  unbe- 
waffneten Auge  hyperämiseh,  aber  so,  dass  das  Roth  der  Gefässinjection  durch  einen 
milch  weissen  Ton  gedämpft  wird,  welcher  sich  wie  ein  Schleier  darüber  hinlegt.  Der- 
selbe rührt  von  der  eiterigen  Infiltration  der  Membran  her. 

§  275.  Der  primär  eiterigen  Entzündung  haben  wir  diejenigen  Fälle  an  die  Seite 
zu  stellen,  wo  eine  adhaesive  Entzündung  in  eine  eiterige  übergeht.  Wir  haben  oben 
dargethan ,  dass  dieser  Uebergang  anatomisch  vorbereitet  und  begünstigt  wird  durch 
die  üppige  Vascularisation  der  jungen  Pseudomembranen ,  welche  namentlich  dann, 
wenn  eine  neue  Schädlichkeit  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt,  zu  einer  noch 
üppigeren  Zellenproduction ,  d.  h.  zur  Eiterung,  das  Material  liefert.  Dem  Arzte 
kündigt  sich  die  unglückliche  Wendung  in  der  Kegel  durch  einen  heftigen  Schüttel- 
frost und  darauf  folgendes  hektisches  Fieber  an.  Ganz  plötzlich  —  so  scheint  es  — 
fällt  die  Zellenneubildung  in  ein  rascheres  Tempo.  Alles,  was  Zelle  heisst,  sei  es  im 
Exsudat,  in  der  Pseudomembran  oder  in  der  Serosa  selbst,  betheiligt  sich  daran.  Das 
klare  Serum  trübt  sich.  Ganze  Fetzen  der  Pseudomembran  lockern  und  lösen  sich 
von  ihrer  Unterlage  ab  ,  um  darauf  in  Eiter  zu  zerfliessen ;  biossliegende  Stellen  der 
Serosa  bekommen  leicht  flache  Substanzverluste.  Solche  Geschwüre  sind  am  Kippen- 
fell über  den  einzelnen  Kippen  nicht  selten  und  gehen  bis  in  das  subseröse  Binde- 
gewebe ,  seltener  bis  auf  das  Periost  oder  gar  bis  auf  den  Knochen ,  der  dann  bloss- 
gelegt  und  necrotisch  wird.  Abgesehen  von  diesem  Ereigniss  aber  behält  auch  in  den 
heftigsten  Entzündungen  die  Eiterung  den  Charakter  der  Flächenabionderung  bei. 
Die  eiternde  seröse  Haut  ist  nicht  einem  destruirenden  Geschwür ,  sondern  einer  pro- 
ductiven ,  granulircnden  Wundfläche  zu  vergleichen.  Wie  diese  gegen  aussen,  so 
schliesst  sie  sich  gegen  den  Hohlraum  des  serösen  Sackes  alsbald  durch  eine  klein- 
hügelige Membran  von  jungem  Bindegewebe  ab,  die  pyogene  Membran  der  Autoren. 
Das  Gleiche  geschieht ,  wenn  sich  eine  primäreiterige  Entzündung  zur  Heilung  an- 
schickt. 

Inzwischen  haben  sich  oft  colossale  Quantitäten  Eiters  in  dem  serösen  Sacke  au- 
gehäuft, und  können  wir  uns  darüber  wundem ,  wenn  wir  bedenken,  eine  wie  grosse 
Menge  von  Eiter  schon  kleine  Geschwüre  liefern ,  dass  hier  aber  eine  Geschwüi  fläche 
vorliegt ,  welche  nicht  nach  Quadratlinien ,  sondern  nach  Quadratfusseu  gemessen 
wird?  Dass  durch  Paracentese  oder  bei  der  Obduction  ein  halber  Eimer  voll  Eiter 
aus  einem  Pyothorax  entleert  wird,  gehört  gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Das 
Zwerchfell  wird  herabgedrängt ,  mit  ihm  die  Leber  oder  Milz ,  die  Intercostalräume 
verstreichen,  die  Lunge  wird  kleiner,  als  sie  durch  eigene  Ketraction  werden  kann, 
sie  wird  daher  comprimirt  und  hängt  als  ein  schmaler ,   kaum  handbreiter  Streifen, 
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luftleer ,  von  lederartiger  Beschaffenheit  in  den  Eiter  hinein.  Schliesslich  sacht  der 
Eiter,  wie  der  Abscesseit«r,  einen  Ausweg.  Handelt  es  sich  um  einen  Pyothorax,  so 
wird  in  der  Regel  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  der  unteren  Rippen  zum  Durch- 
brach gewählt ,  im  Uebrigen  mischt  sich  gerade  hier  die  ärztliche  Kunst  am  liebsten 
ein,  unterbricht  den  natürlichen,  aber  etwas  langsamen  Ablauf  der  Erscheinungen, 
und  bestimmt  durch  den  Troiquart  selbst  die  Stelle  des  Austrittes. 

§  276.  Auf  den  weiteren  Verlauf  —  d.  h.  die  allmähliche  Ausheilung  des 
ZuStandes  —  können  wir  unsere  Erfahrungen  von  der  secnnda  intentio  anwenden, 
mit  der  Einschränkung ,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  Geschwttriläche  auch 
die  Narbenbilduug  in  colossalen  Dimensionen  erfolgt.  Es  findet  sich  die  bekannte 
Aufeinanderfolge  von  Keimgewebe ,  Spindelzellengewebe  und  straffem  kurzfaserigem 
Narbeugewcbc ,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten ,  das  dritte  aus  dem  zweiten  hervor, 
wie  dies  ausführlich  in  den  §§  84  ff.  beschrieben  und  für  die  pleuritische  Schwarte 
noch  neuerdings  von  Anwld  und  Neutnann  coustatirt  worden  ist.  Das  Narbengewebe 
erscheint  nicht  in  unscheinbaren  Quantitäten ,  sondern  es  bildet  eine  \  ^ — ^  Linien 
dicke,  glänzend  weisse  3chwiole,  welche  die  seröse  Höhle  auskleidet  und  die  an- 
liegenden Orgaue  überzieht.  Grossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte  der  narbigen 
Zusammenziehung,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder  Narbenbildung  geltend  macht.  Man 
kann  an  diesem  Beispiel  recht  deutlich  sehen,  wie  Mächtiges  die  Natur  durch  einfache 
Sunimirung  kleiner,  gleichartiger  Leit^tungen  Iicrvorbringt.  Handelt  es  sich  doch 
bei  der  Verheil ung  eines  nach  aussen  geöffneten  Pyothorax  um  nichts  Geringeres  aU 
um  den  Widerstand  ,  welchen  die  Wölbung  des  knöchernen  Brustkorbes  einer  voll- 
koniiiienen  Einziehun;^  nach  innen ,  also  derjenigen  Fonnveründerung  entgegensetzt, 
welelu'r  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen  Daseins  ist.  Mau  hat  sich  höchst 
irrtliümlicherweise  vorgestellt,  als  könnte  die  besagte  Schwielenbildung  zu  einer 
Wiederausdehnung  der  corapriniirten  Lunge  hülfreiche  Hand  bieten.  Die  Erfahrung 
lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  Ueberlegung  lehren  muss ,  nämlich  dass  durch  die 
Schwiele  das  Athniungsorgan  erst  recht  und  für  immer  comprimii*t  werden  muss. 
Eher  werden  die  übrigen  Brusteingeweide ,  namentlich  das  Herz ,  so  viel  als  möglich 
herübergezogen,  um  den  Raum  zu  füllen,  welchen  früher  die  comprimirte  Lunge  ein- 
nahm. Aber  es  handelt  sich  hier  überhaupt  nicht  um  die  Toncelli' t^che  Leere.  Der 
Nachdruck  liegt  auf  dem  Ilerangezogenwerden  jener  anliegenden  Organe.  Der 
schwielige  Sack ,  in  welchen  die  Pleura  verwandelt  wurde ,  will  und  wird  sich  zu- 
sammenziehen, wie  sich  eine  Harnblase  zusammenzieht.  Die  Gewalt  aber,  mit  welcher 
dies  ge^<chieht,  ist  so  gross,  dass  nicht  bloss  die  weichen,  nachgiebigen  Bnistorgane 
ihr  folgen  müssen,  sondern  dass  auch  die  Rippen  bis  zur  dachziegel förmigen  Deckung 
un<l  Einwiirtsbiegung  herab-  und  herangezogen  werden  uud  die  Wirbelsäule  sich  ent- 
sprechend einkrümmt.  Dabei  verschwindet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle  mehr 
und  mehr,  es  werden  nur  noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert,  end- 
lich tritt  Obliteration  und  gänzliche  Heilung  ein. 

b.  MfhteitzHuillifhe  Kfabild«iigei. 

§  277.  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  Sarcom, 
Ch(»ndrom ,  Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte ,  so  würde  ich  nicht 
bloss  die  gesammte  pathologische  Neubildung  zu  repetiren  haben ,  sondern  auch  ein 
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gutes  Theil  von  den  Erkrankungen  des  Darmes,  der  Lunge,  Leber  etc.  vorausnehmen 
müssen.  Zu  den  heteroplastischen  Neubildungen  nümlich.  welche  in  den  Parenchymen 
jener  Organe  Sitz  und  Aiisgaugspunct  haben .  verhült  sich  die  seröse  Haut  lediglich 
wie  benachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  Eigenschaft  an  der  Neubildung 
Antheil.  Dem  gegenüber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Neubildungen  reden ,  welche 
Krankheiten  der  serösen  Häute  sind,  von  ihnen  ausgehen  und  iiirenwe.- entliehen  Ver> 
lauf  innerhalb  ihres  Parenchyms  durchmachen. 

§  278.  Zunächst  ist  eine  hyperplastische  Entwickelung  von  Binde- 
gewebe zu  erwähnen,  welche  sich  bei  anhaltenden  hydropischen  Ergflssen  in  der 
Wandung  des  serösen  Sackes  einfindet.  Eine  m  i  1  c  h  i  g  e  T  r  tt  b  u  n  g  ist  in  der  Regel 
das  Erste,  was  wir  sehen.  Dieselbe  rührt  theils  von  einer  massigen  Dickenzunahme 
der  serösen  Membran,  vornehmlich  aber  von  einer  anderen  Beschaflfenheit  ihrer  Fasern 
her.  Virchow  hat  ftlr  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern,  wo  dieselben  zwar 
an  Umfang  wenig ,  desto  mehr  aber  an  Inhalt ,  d.  h.  an  fester  Substanz  zugenommen 
haben,  den  Namen  Sclerose  eingeführt.  Derartige  Fasern  sind  starrer,  weniger 
quellungsfälüg :  überhaupt  weniger  zugänglich  für  chemische  Reagenticn  als  die  nor- 
malen und  brechen  das  Licht  ungleich  stärker.  Dem  letzteren  Umstände  verdanken 
die  sclerotischen  Stellen  der  serösen  Häute  die  milchweissc  Farbe.  Uebor  das  Wesen 
der  Sclerose  herrschen  gerade  so  viele  Zweifel  als  über  die  Stellung  der  Processe ,  in 
deren  Begleitung  sie  auftritt.  Dort  ist  die  Frage :  ob  einfaches  oder  entzündliches 
Transsudat,  hier  lautet  sie:  ob  einfache  oder  entzündliche H}^rplasie.  Nach  meinem 
Dafürhalteu  nun  müssen  wir  zwar  möglichst  streng  zwischen  activer  und  passiver 
Hyperämie  unterscheiden  und  darnach  den  Ausgangspunct  der  Krankheit  entweder  in 
einer  Entzündung  oder  in  einer  statischen  Circulationsanomalie  suchen.  Dies  wird 
uns  auch  meistens  gelingen.  Wir  müssen  aber  anerkennen ,  dass  eine  statische  Hy- 
perämie ebensowohl  zur  Entzündung  prädisponiiii,  als  sich  umgekehrt  bei  jeder  ent- 
zündlichen Hyperämie  auch  ein  statisches  Moment  in  der  thatsächliolien  partiellen 
Erweiterung  der  Blutbahn  entwickelt.  Beiderlei  Erscheinungen  gehen  daher  h.infig 
Hand  in  Hand  und  vermischen  sich  dergestalt  mit  einander ,  dass  es  nachher  unge- 
mein schwer  hält,  zu  sagen,  was  hierher  und  was  dorthin  gehört.  Instinct  und  U:*ii8 
spielen  eine  grosse  Kolle.  Den  Hydrops  der  Pleura liöhh*  bei  Herzkranken  sehen  wir 
in  der  Kegel  als  eine  rein  stati?fehe  Transsudation  an,  während  wir  den  Hydrops  der 
Tuniea  vaginalis  propria  testis,  dieHydroeele.  als  das  Urbild  eines  Hydrops  iuflamnia- 
torius  hinstellen.  Dagegen  steht  der  Hydrops  des  Herzbeutels  und  des  Abdomens 
dem  Hydrotliorax,  der  Hydrops  der  Hirnventrikel  dem  Wasserbruch  am  nächsten,  die 
Hydropsien  derSchleimbeuteKSelmenscheidrn  und  Gelenke  bilden  das  strittige  Grenz- 
gebiet. Das  Schwankende,  Discretionäre  dieser  ganzen  Lehre  beruht  in  dem  Mangel 
an  brauchbaren,  durchschneidenden  Kriterien  für  den  Punct,  wo  man  anfangen  soll 
die  Transsudation  einerseits  und  die  Neubildung  andererseits  entzündlich  zu  nennen. 
Für  dars  Transsudat  hat  Jtdim  Voffel  den  Gehalt  an  spontan  gerinuenden  Eiweiss- 
körpern  als  charakteristisch  für  die  Entzündung  festhalten  wollen  Hydrops  fibrinosus 
=  inflammatorius  .  Wir  wissen  aber  jetzt ,  dass  auch  das  sicherlich  nicht  entzünd- 
liche Transsudat,  welches  sich  während  des  Todeskampfes  im  Herzbeutel  ansammelt, 
fibrinogenc  Substanz  enthält.  Was  aber  die  Neubildung  anlangt,  welche  uns  ja 
gegenwärtig  vorzugsweise  interessirt .  so  hat  man  sie  als  entzündliches  Element  par 
excellence  hinstellen  wollen,  ein  Verfahren,   welches  nur  deswegen  so  viel  Anklang 
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und  Eingang  gefunden  zu  haben  scheint,  weil  es  uns  mit  einem  Schlage  aller  weiteren 
Scrupel  über  die  heiklige  Orenzbestimmung  zwischen  Hypertrophie  und  Entzündung 
überhebt.  Meines  Erachtens  nun  giebt  es  zwischen  diesen  beiden  Dingen  überhaupt 
keine  scharfe  Grenze.  Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild  der  normalen  Ernfthrang  und 
die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  derselben  Verzerrung.  Natürlich  kann 
es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  Schlagworte  mich  der  weiteren  Erörterung  zu 
entziehen,  ich  gestehe  vielmehr  gern,  dass  ich  mich  keineswegs  reif  fülile,  über  diesen 
Punct  Endgültiges  auszusprechen ;  es  lag  mir  nur  daran,  mich  zu  rechtfertigen,  wenn 
ich  die  Dinge,  welche  hier  zu  besclireiben  sind,  einfach  als  hyperplastisclic  bezeichne, 
ohne  in  ihrer  Form  ein  Präjudiz  für  ihre  Ursache  und  Entstehung  zu  finden. 

§  279.  Die  oben  beschriebene  milchige  Trübung  fällt  uns  namentlich  da 
auf,  wo  sie  den  serösen  Ueberzug  eines  Organes  von  dunkler  Farbe  betrifft,  so  insbe- 
sondere die  Milz-  und  Leberkapsel  und  das  Pericardium  viscerale  i  Sehnenfleckeu  des 
Herzensi .  Wäre  das  Gehirn  nicht  weiss  von  Farbe ,  so  würde  sich  ohne  Zweifel  die 
Sclerose  desEpendyms  bei  chronischem  Hydrocephalus  ebenfalls  als  milchige  Trübung 
präsentiren.  Die  Sclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der  Bindegewebs- 
hyperplasie,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist ,  ob  dabei  überhaupt  eine  Neubildung 
oder  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  durch  Intussusception  stattge- 
funden hat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Reihe  sehr  verschiedener 
Auswucherungen  des  Bindegewebes ,  welche  sich  sämmtlich  durch  das  mehr  Circum- 
scripte  ihrer  Erscheinung  keunzeiclmen.  Bei  diesen  allen  findet  eine  appositioneile 
Vergrösserung  des  vorhandenen  Bindegewebes  statt«  Die  Zellen-  und  zwar  vor- 
nehmlich die  Epithelzellen  vermehren  sich  durch  Theilung  und  verhalten  sich  darauf 
verschieden.  Die  äusseren  bleiben  und  bilden  fast  nur  eine  continuirliehe  Epithel- 
decke, während  die  inneren  in  der  gewöhnlichen  noch  fragwürdigen  Weise  Gruml- 
substanz  erzeugen  und  mit  dieser  zusammen  einen  Beleg  oder  Mantel  von  junger 
Bindesubstanz  auf  der  vorhandenen  alten  bilden.  So  geschieht  es  zunächst  bei  ge- 
wissen scharfbegrenzten  beetartigen  Erhebungen  knorpeliger  Textur.  Diese 
finden  sich  am  häufigsten  an  der  Milzkapsel .  wo  sie  von  zackigen  Contouren  und 
gelblich-weisser.  durchscheinender  Farbe  sind  und  die  Höhe  einer  halben  bis  zu  einer 
ganzen  Linie  erreichen  können.  Kreisrund ,  linsenförmig  und  von  grösserer  Trans- 
parenz pflegen  sie  an  der  Pleura  zu  sein,  während  sie  an  der  verdickten  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  sich  durch  ihren  oft  sehr  bedeutenden  Umfang  und  ihre  Härte  aus- 
zeichnen. Den  knorpeligen  Eminenzen,  welche  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit 
dem  Comcnlknorpel  am  meisten  gleichen,  schliesseu  sich  die  fibroma tosen  an. 
Diese  zeichnen  sich  vor  Allein  durch  die  Tendenz  zu  polypitser  Eutwickelung  aus. 
Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tunica  propria  testis,  aber  auch  im  Bauchfellsack  findet 
man  gelegentlich  freie  kirschkern-  bis  haselnussgrossc  fibröse  Körper  von  runder 
oder  rundlicher  Gestalt  und  concentrisch  geschiclitetem  Bau ,  welche  nichts  Anderes 
sind  als  die  abgelösten  Köpfe  derartiger  polypö.-erWandungsexcrescenzen.  Von  den  an 
serösen  Häuten  weniger  häufig  als  an  Synovialhäuten  vorkommenden  weicheren 
dendritischen  Vegetationen  macht  Rokitunxki^  folgende  Beschreibung :  »Sie  treten 
ursprünglich  als  ein  liyalines  kolbiges  Bläschen  lein  kleinster  Keimgewebshöcker, 
Riudflemh.  auf,  welches  zu  einem  dendritischen  Gebilde  auswächst  und  in  seinem 
Innern  Bindegewebe  producirt.  Die  kolbigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige  erleiden 
gemeinhin  eine  Abplattung  zu  linken  -  oder  melonenkcrnfthnlichen  Körperchen ,  be- 
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kommen  zuweilen  auch  mehrfache  Facetten.  Manchmal  wächst  der  primitive  Kolben 
zn  einer  von  Serum  oder  einem  ödematOsen  faserigen  Maschenwerke  ansgefttllten 
beateiförmigen  Cyste  heran.«  Wir  könnten  diesen  Zustand  als  pendulirendes  Myxom 
bezeichnen.  Er  bildet  aber  in  der  That  den  Uebergaug  zu  einer  vollständigen  Ver- 
flflssigung  des  Kolbeninnern ,  einer  gestielten  Erweichungscyste.  Letztere 
werden  bei  weitem  am  hänfigäten  auf  dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an  der 
serösen  Bekleidung  der  weiblichen  Sexualorgane  gefunden,  au  den  Ligamentis  latis, 
den  Eierstöcken,  Tuben. 

§  2S0.  Das  Lipoma  arborescens  MCiller)  ist  eine  specielle  Eigenthümlich- 
keit  der  serösen  und  Synovialhäute.  Wie  sehr  das  centrale  Wachsthum  der  Lipome 
überhaupt  dem  dendritischen  Wachsthum  analog  ist ,  wurde  von  mir  ausführlich  in 
§  1 29  erörtert.  Das  Lipoma  arborescens  könnte  von  uns  als  ein  auseinandergelegtes 
Lipoma  tuberosum  angesehen  werden,  wenn  wir  es  nicht  vorzögen,  darin  einfacli  eine 
hyperplastische  Entwickelung  der  bekannten  zottigen  und  polypösen  Fettanhäuge  der 
serösen  und  der  Synovialhäute,  der  Appendices  epiploicae,  Glandulae  llaversianac  etc. 
zu  sehen. 

§  2SI.  Für  dichistioiden  Geschwülste  (Sarcom,  Tuberkel) ,  welche  theils 
protopathisch ,  theils  deuteropathisch  an  den  serösen  Häuten  gefunden  werden ,  ist 
eigentlich  nur  eine  Frage  von  speciell  histologischem  Interesse ,  die  Frage  nach  der 
Entstehung  des  Embryonalgewebes,  welchem,  wie  wir  wissen ,  die  Grundlage  für  alle 
bildet.  Auffalleudcrweise  nämlich  zeichnen  sich  alle  diese  Neubildungen ,  wenn  sie 
wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  eti^'a  von  anliegenden  Organen  her  per 
coutiguum  in  den  serösen  Sack  durchgebrochen  sind,  durch  ihre  ganz  oberfläch- 
liche Lage  aus.  Der  Scirrhus  erscheint  als  eiue  »über  die  seröse  Haut  gleichsam 
hingegossene  Aftermasseu  [Rokitannhy . ,  der  Medullarkrebs  ebenso  oder  als  rund- 
liche, beetartige  Erhebung ,  der  Gallertkrebs  »in  Form  von  Knoten ,  die  bisweilen  zu 
einem  erstaunlichen  Volumen  heranwachsen  und  fast  frei,  d.i.  beschränkt  auf  spar- 
same unbedeutende  vascularisirte  Adhaesionen,  ia  der  serösen  Cavität  vegetiren«,  das 
Sarcoma  fusocellulare  als  fungöse  Vegetation.  Der  miliare  Tuberkel  endlich  nimmt 
sich  gern  wie  ein  miliares  graues  Bläschen  aus.  Man  kann  die  meisten  von  diesen 
Geschwülsten  mit  dem  Messer  von  der  Serosa  abkratzen,  worauf  die  letztere  zwar 
etwas  rauh,  aber  doch  ohne  erheblichen  Substanzverlust  zurückbleibt.  Es  ist  offenbar 
nur  äusserst  wenig  von  dem  Bindegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Neubil- 
dungen entnommen  worden ,  und  wir  haben  gerade  au  den  Geschwülsten  der  serösen 
Häute  möglichst  reine  Darstellungen  ihrer  wesentlichen  Texturverhältuisse.  Und 
woher  rührt  diese  oberflächliche  Lage?  Sie  rührt  daher,  dass  diese  Gescliwülste 
sämmtlich,  wenigstens  in  erster  Linie,  aus  dem  Epitheliu  m  der  serösen  Häute 
hervorgehen.  Es  hindert  sie  jaNichU«,  später  auch  tiefer  einzugreifen,  von  derOber- 
tiäche  aus  nicht  bloss  in  dasParenchym  der  Serosa,  sondern  auch  durch  dasParenchym 
hindurch  in  benachbarte  Orgaue  überzugehen.  Wo  sich  Bindegewebe  Hndet,ist  ihnen 
die  Strasse  geebnet.  Aber  wir  dürfen  eben  auch  nicht  vergessen ,  dass  die  serösen 
Epithelzellen  Bindegewebszellen  sind. 

§  2s2.  Ein  Beispiel  genügt,  um  uns  eine  Vorstellung  von  diesem  höchst  eigen- 
thümlichen  Entsteh ungsmodus  zu  geben.    Ich  wähle  dasjenige  des  miliaren  Tuberkels 
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am  Omentum.  F^.  m  zei^  uns  bei  schwacher  (tOO)  Vergröiscriing  ein  8«hr 
kleines,  nocb  nicht  ausgewacliseues  Kuütchen.  Dasselbe  hftn^  als  ein  kugeliges. 
selliges  Gebilde  ou  neun  zarten  Bindegewebsfüden ,  weiche  rou  seiner  Peripherie 
radienartig  zu  den  stärkeren,  zumTheii  gefdäsLaltigeuBälkcbeu  einer  gröäscren  Neti- 
Hasche  verlaufeu.  Betrachten  wir  nun  mit  einer  alärkeren  Vergrösser ung  (SOÜ^  eine 
_  vunden  neu  u  Verbind  uugs- 

^^  .  B(  -/"IttrCkj^/i  stellen   der  Bindegewebs- 

^^   ,  "ilil^ifc,^  ^^^'v+t^/tT"  ftden  mit  dem  Knötcben! 

Hier  an  der  Grenze  der 
Neubildung  inUsseu  wir  ja. 
wenn  anders  das  Kniiteben 
noch  im  Wacbscu  begrifl'en 
war,  ErscIieiDungeiitiiiden, 
welche  das  Detail  der  Ent- 
stehung ei'läutern.  Wir 
linden,  was  ich  iuFig.  1 IJ 
durch  eiue  Abbildung  wie- 
dergebe. Das  Kn&trheu 
wuchst  durch  Wnclieiung 
der  Epilbelien.  Uieboino- 
gt-ne  Lamelle  ist  auf  der 
einen  Seite  des  Biudege- 
wehsfädcbeus  aufgehoben, 
auf  der  andere n  ahge-. 
würfen,  und  an  Stelle  Uta  kerulialiigeu  Fiotophcmas  sieht  mau  kleinere  uud  grössere 
Gruppen  von  Juii;:eii  Zellen,  welche  uft'eubar  diii-eh  Tlieilnug  aus  jenen  hervur- 
gegnugen  sind.  Die  fSuh^tinz  des  Fadens  seihst  ist  bis  au  den  Knuten  heran  intact. 
Hier  verschwindet  <ler  Faden,  wii'd  aber  ivulil  im  Inuom  dos  Knotens  mit  den  andern 
ftclit  Fitdcheu  nuch  in  derselben  Weise  netzartig  verbunden  sein  ,  wie  er  es  vor  der 
Tuberkel l)ildun;i;  war.  An  der  Wucherung  selbst  nimmt  er  offenbar  nicht  Theil,  und 
wir  haben  bis  jetzt  norh  ein  Keclit.  die  ganze  Neubildung  als  ein  Product  der  scröi^n 
Eidlhelien  anzusehen.  Sind  später  durch  das  Wachsthuin  an  der  Peripherie  die 
dickeren  Biudegcwcbsbalkeu  (Fig.  113.  a  erreicht,  dann  werden  auch  nicbt- 
epitlieliule  Bindegcwebszellen  ihr  Scherfleiu  zu  der  appositioncUoii  Vergru^^crung 
unHorcs  Knotens  beitragen.  Da»  bedeutende  Volumen  aber,  welches  der  Knuten 
bereits  haben  muss,  ehe  dies  ge>4chelieu  kann,  zei^t  zugleich,  wie  weit  auch  die  Mittel 
de«  epitliolialen  Waehsihnms  reichen. 
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§  2S3.  Für  das  Studium  der  histologischen  Vorgänge,  von  welchen  die  zahl- 
reichen Affectioneu  der  äusseren  Haut  begleitet  sind ,  ist  es  sehr  erspriesslich ,  das 
Organ  in  Epidermis  und  Papillarkörper  einerseits»  Lederhaut  und  Unterhautbinde- 
gewebe andererseits  zu  zerlegen  und  diesen  Abtheilungen  noch  eine  dritte  anzuhängen, 
welche  sich  mit  den  Anomalien  der  Hautdrüsen  und  der  Haare  beschäftigt.  '  Der 
Papillarkörper  ist,  abgesehen  von  seinen  sonstigen  physiologischen  Leistungen,  die 
Matrix  der  Epidermis.  Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes,  und  diese  Zu- 
sammengehörigkeit tritt  namentlich  dann  sehr  stark  hervor ,  wenn  es  sich  wie  bei  den 
meisten  Krankheiten  um  Störungen  der  Vegetationsverhältnisse  handelt.  Auch  die 
Drtt>en  haben  ihre  Krankheiten  für  sich .  ebenso  Haare  und  Näjrel.  Dabei  soll  und 
darf  nicht  geläugnet  werden  ,  daS8  wir  vielfach  auf  Gleichzeitigkeit,  Gleichartigkeit 
und  allerhand  Uebergänge  in  den  Erkrankungen  der  verschiedenen  Hau tbestandth eile 
stossen.  Es  ist  eben  keine  Eintheilung  in  naturgeschichtlichen  Dingen  von  absolutem 
Werth;  nn  uns  ist  es,  diejenige  auszuwählen,  welche  sich  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen am  besten  anpasst.  Bei  den  Schleimhäuten  z.  B.  würde  eine  derartige  Aus- 
einauderhaltung  der  Structurbestandtheile  sehr  unzweckmässig  {'«mu. 

1.  Kraukheiten  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers. 

a.    Eiitzüudinig. 

§  2^4.  Die  allgemeine  Decke  des  Körpers  ist  als  solche  allen  von  aussen  an  den 
Orgauiismus  herantretenden  Schädlichkeiten  in  erster  Linie  ausgesetzt.  Es  darf  uns 
daher  nicht  Wunder  nehmen ,  dass  eine  grosse  Reihe  von  pathologischen  Zuständen 
der  Haut  äusseren  Reizen  ihre  Entstehung  verdankt.  Hierbei  ist  nicht  an  einmalige, 
heftige  Einwirkungen,  an  Stoss  und  Schlag  zu  denken ,  sondern  an  jene  zwar  an  sich 
geringfügigen,  aber  andauernden  oder  oft  wiederholten  Reizungen  der  Oberfläche,  wie 
sie  Schmutz,  Ungeziefer  und  Kratzen,  Unbilden  der  Witterung,  unzweckraässige  Klei- 
dung, Hantirung  mit  chemisch  oder  mechanisch  reizenden  Stoffen  mit  sich  bringen. 

Diese  unbedeutenden  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  genug,  um  durch 
die  Epidermis  hindurch  den  äusiscrst  empfindliehen,  gefäss-  und  nervenreichen  Papillar- 
körper zu  treffen.  Der  Papillarkörper  antwortet  mit  Hyperämie  und  Entzündung ; 
sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit,  und  so  erhalten  wir  eine  Gruppe 
von  Veränderungen ,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  Papillarkr^rper  und  die  Epi- 
dermis beschränkt  sintl. 


1  l  nie  Näzel  ^v(.>r•leIl  bei  «1(mi  lio.iinrtiii'en  Kyiwjrpla««!!'»  »lor  Kpi«l».'riMi^,  «li:ri  KeMtoseii,  im  An- 
iniii:  bcliAirlilf. 
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Dazu  kommt  eiu  Zweites.  Es  ist  bekannt,  dass  beiinfectionskrankheiten,  nach- 
dem das  Allgemeinleiden  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunet  gediehen  ist ,  irgend  ein 
Organleidcn  hinzuzutreten  pflegt.  Man  sagt,  die  Krankheit  localisirt  sich  und  ver- 
bindet damit  die  dunkele  Vorstellung  von  einem  statthabenden  Nachaussentreten  des 
Infectionsstofles.  In  der  That  finden  sich  jene  Krankheitsheerde  sehr  gewöhnlich  in 
wirklichen  Secretionsorganen.  Bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach  wird  die 
äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krankheit  auserkoren;  man  ist  aber  der  Meinung,  dass 
auch  das  Nesselfi-iesel,  der  Rothlauf,  gewisse  Herpesformen  und  ein  grosser  Theil  der 
chronischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  Allgemeinleidens  benihen. 
In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  um  Anomalien  der  Secretion, 
wie  jene  humoral -pathologische  Vorstellung  vermuthen  lassen  könnte,  sondern  um 
Hyperämie  und  Entzündung,  und  zwar  betreffen  diese  nicht  die  ganze  Haut,  sondern 
zunächst  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberflächlichsten  Schichten.  Der  Papillarkörper 
erweist  ««ich  merkwürdigerweise  auch  bei  diesen  von  innen,  vom  Blute  aus  angeregten 
Erkrankungen  der  Haut  als  der  vorzugsweise  ergriffene  Theil.  Dürfen  wir  nun  auch 
hier  wie  bei  den  äusseren  Heizungen  an  die  grössere  Empfindliclikeit  des  Papillarkör- 
pers  appelliren?  Doch  wohl  kaum.  Wir  müssen  die  Ursache  der  Localisation  in  an- 
derweitigen Verhältnissen  suchen,  und  ich  kann  nicht  umhin  in  dieser  Beziehung  der 
Gefässveitheilung  einen  besonderen  Einfluss  zuzuschreiben. 

Die  Oefässvcrtheilung  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  aus  der  normalen  Histologie 
bekannt.  [Fig.  115.)  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuführendes  und  ein  abführendes 
Capillargefäss ;  beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in  einander  über, 
oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ibt  —  f'ie  sind  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Ge- 
filssbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  Gefässe  sind  auffallend  stark  geschlän-  . 
gelt:  namentlich  fällt  es  auf.  dass  sich  die  Schenkel  der  einfachen  Oapillarschlingeu 
korkzieherartig  um  einander  winden,  bis  sie  sich  in  der  Spitze  der  Papille  vereinigen. 
Die  Vereinigungs-  oder  ümbeugstellen  sind  stets  erweitert.  Alles  deutet  darauf  hin, 
dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  Steigerung  des  Seitendruckes  und  Ver- 
langsamung der  Circulation  stattfinden  müsse.  Die  Gefässapparate  der  grösseren  Pa- 
pillen mit  mehr  als  einem  Sch1iessuug^bogen  können  geradezu  als  kleine  Wundernetze 
angesehen  werden.  ^  Sie  verhalten  tich  zu  den  Gefässnetzen  der  Cutis  wie  Appen- 
dices,  wie  die  Nebenarme  eines  Stromes,  in  welchen  das  Wasser  bei  gleichem  Gefillle 
grösseren  Widerstand  findet.  Diese  Einrichtung  mag  ihre  physiologische  Bedeutung 
haben,  sie  mag  für  die  Haut  als  Kespirationsorgan  von  hoher  Wichtigkeit  sein,  abge- 
sehen davon  aber  ist  es  ihr  zuzuschreiben,  dass  all  fällige  Hyperämien  der  Haut  gerade 
im  Papillarkörper  eine  besondere  Intensität,  Dauer  und  Folgewichtigkeit  erhalten. 

Was  vom  Papillarkörper  im  Allgemeinen  gilt ,  gilt  insbesondere  auch  von  den 
zwar  etwas  kleineren ,  aber  auch  dc^to  dicliter  zusammengedrängten  Papillen  in  der 
Umgebung  der  Haarfollikelmündungen  (Fig.  115).  Auch  hier  also  werden  bei  Hyper- 
ämien ,  welche  das  ganze  Hautorgan  betreffen ,  die  Erweiterung  der  Capillaren  .  die 
Verlangsamung  der  Blutströmung  und  alle  Folgezustände  besonders  stark  hervortre- 


1 )  h\\  IiaIh*  iiiirh  :iii  injirirtrii  Nieron  ol'tiiiftls  iihcrzeiijEt .  dass  au<-h  die  <ilomfnili  .Mal]»i);)iiiiii 
slrh  tiU  eineZii«iainnH.'iifassiiiii:  vi>ii  zwei  oiier  drci(»t'fässbiiimrlii'ii  dar^teUen.  von  denen  jede»  »:iin-iu 
FapillarpetVsbninn  v(dikoninii-n  ükirlit.  Hb  nicht  di«  Malpi»Iii'srhen  KOrperchen  bei  ilirer  Kiit- 
»telmnc  |iu]iillü>e  K\«Te<'Ccii/rii  im  Kiiiiilii>  diT  NierfMitubiili  siml?  (Vergl.  IlenU,  llandturh  diT 
8)>tumat.  Anatomie.     I'»raunsihwoiv».  1S7'2.     Kingcweidebdire.  pas!.  310  a.  b.  Fije.  '^37.  '23^.) 
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teu.  -Mit  einem  Woite:  die  (iefäsi^oiiiricliliiBgi-n  d<g  «ubcpitheliaten  Biiide^ewebea 
der  Haut  sind  go  bcächnircR .  da^s  damit  die  speciellore  Localisatiou  i^o  vieler  Ilniit- 
rntznndnngeii  nuf  Epideriiiin  und  Pniiillarkörper  in  Ziisnmmeiiliniig  gebracht  wer- 
den kai>n. 
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§  2S5.  Wir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  oberflächlichen  Hautentzün- 
dungen als  Ausschläge,  Exantheme.  Alle  Exantlieme  beginnen  mit  einer  Hyper- 
ämie des  Papillarkörpers.  Diese  verrlith  zuerst  den  Zustand  der  Reizung  und  ist  die 
Quelle  aller  folgenden  übermässigen  und  anomalen  Ernahrungsvorgänge.  Schon  in 
diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathologisch- 
anatomischen  Rrankheitsbiider  im  grellen  Gegensatze  zu  der  Monotonie  und  Einfach- 
heit der  mikroskopischen  Befunde.  Der  grösste  Theil  der  gesammten  Dermatologie 
kann  füglich  als  pathologisch-anatomisches  Material  angesehen  werden.  Denn  washin- 
dertden  Anatomen,  in  der  Beschreibung  und  Unterscheidung  der  verschiedenen  makro- 
skopischen Formen,  Grössen  und  Stellungen,  welciie  die  Flecken,  Papeln,  Blasen,  Pu- 
steln etc.  darbieten,  ebenso  weit  zu  gehen,  als  der  Dermatolog  ?  Die  pathologische  Ge- 
webelehre weiss  aber .  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  Nichts ,  sie  zeigt  auch  hier, 
mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  diflerentesten  Leistungen  schreitet,  und  kennt 
eigentlich  nur  zwei  Reihen  von  Veränderungen,  welche  combinirt  mit  einander  oder  auch 
jede  für  sieh  die  verochiedenen  Exanthemformen  zusammensetzen.  Wir  können  diese 
Elementarreiiien  als  entzündliche  schlechtweg  und  als  entzündlich-hypertrophische  be- 
zeichnen und  mit  der  zweiten  Gruppe  zugleich  einen  bequemen  Uebergang  zu  den  einfachen 
Hypertrophien  des  Papillarkörpers,  den  Warzen  etc.  gewinnen.  Diese  Eintheilung  fiele 
so  ziemlich  zusammen  mit  derjenigen  nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Störung  die  verschie- 
denen Phasen  ihrer  Entwickelung  durchläuft,  so  dass  wir  die  entzündlichen  V'orgänge 
zugleich  als  schnell  verlaufende  oder  acute,  die  entzündlich -hypertrophischen  alä 
langsam  verlaufende  oder  chronische,  die  nicht-entzündlichen  Hypertrophien  aber  als 
solche  bezeichnen  könnten ,  welche,  sich  selbst  *  überlassen ,  selten  heilen.  Hierbei 
aber  müssten  wir  uns  stets  gegenwärtig  halten ,  dass  dieses  acut  und  chronisch  nicht 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  clironisch  und  acut  der  Dermatologen .  dass  es  sich  hier 
nur  um  die  Elementarformen  liandelt ,  und  dass  sehr  wohl  eine  Aflection ,  welche  in 
der  Dermatologie  als  chronisches  Exanthem  bezeichnet  wird,  aus  häufigen  Wiederho- 
lun;ren  schnellverlaufender  Entzündungsproeesse  zusammengesetzt  sein  kann.  Besser 
ist  es.  derartigen  Missverständnissen  von  vornherein  aus  dem  W^'ge  zu  gehen.  Wir 
wollen  s<*lb!«it  auf  die  Gefahr  hin,  etwns  zweimal  zu  sagen,  die  Grundformen  der  exan- 
thcmatisclien  Entzündung  ebenso  weit  oder  so  enge  nehmen ,  wie  dies  in  der  Hautpa- 
thologie hfrp'braeht  ist.  und  die  noch  weitergehende  Vereinfachung  durch  Abstractio- 
nen,  wie  wir  sie  eben  andeuteten,  dem  Belieben  des  Lesers  überlassen. 

§  2 *5«i .  I  1  )n>  V  V y  t  h  <•  ni  a t  u  s e  Exanthem .  Die  blosse  I i  :i  w  tröt  h  u n  g . 
selbst  die  strotzende  l'ebtTl'ullung  der  llautcapi Ilaren  mit  Blut  würde  kaum  einen  Ge- 
genwand für  histologisrhe Betrachtungen  abgeben,  wenn  nicht  die  nem*rdingsgemaeli- 
t«*n  Be«»ljachtungen  von  /i.  Vnllcviann  und  Stemlnur  Centralblatt .  Ibü5>,  'MV  Whw 
Erysipclas  bewiesen ,  <iass  bei  dieser  wesentlich  erythematösen  Hautentzündung  »-ino 
sehr  au^irebreitrte  Emigration  weisser  Blutkörperchen  sowohl  in  der  Cutis  als  im  sub- 
cutanen Zell;rewrlK*  Platz  gn*ift ,  welche  allerdings  am  zweiten  oder  dritt«  ii  Tni^c 
durf'h  Zerfall  Nud  .Vbfulir  der  Zellen  wiederum  verschwindet .  iiiniierliin  aber  als 
Beweis  dienen  kann,  wie  leielit  die  Ihuitröthung  zu  jenen  höheren  Entzündungsgra- 
den fortsclinilet,  mIs  deren  nie  f«  hlend'*s  ti>teN  Stadium  >ie  in  «1er  Dermatopjitliolo;rie 
tiLTUrirt.  Erwähnt  sei  noch  .  dass  selbst  vorübergehende  IJautrötliungen  nicht  ^iinz 
spurlos  zu  bleÜH-ii  pfl«';reii.  <iewr»|iiilich  fr»l:;t  später  eine  Al>lö>unf:  ti<'r  äus-ersten 
K|ii«l«'rniiiiail:igen  ,    -ei  e-  in  Koini  einer  .Vb-eliill'erung    iKsqunmatio  lurfuracea   .   «^ei 
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es  in  Form  einer  Häutung  (Desquamatio  membranacea) .  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich  nur  aus  der  innigen  Beziehung ,  in  welcher  die  Ernährung  der  Epidermis  zu  den 
Vorgängen  im  Papillarkörper  steht.  Jede  Hyperämie  involvirt  eine  Störung ,  eine 
Discontinuität  in  der  Ernährung  der  Epidermis.  Das  Detail  ist  nicht  bekannt.  So- 
viel aber  scheint  sicher,  dass  durch  diese  Störung  eine  Scheidung  der  Epidermis  in 
einen  schlechter  genährten  äusseren  und  einen  besser  genährten  inneren  Theil  ein- 
tritt. Diese  Scheidung  manifestirt  sich  in  einer  wirklichen,  wenn  auch  unvollkomme- 
nen Spaltung,  sagen  wir  in  einer  Lockerung  der  Epidermis  zwischen  Homschicht  und 
Schleimschicht,  ohne  Exsudation.  Kommt  es  dann  beim  [weiteren  Wachsthum  der 
Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten  Theile,  so  zeigt  eine  vorzeitige  Mitablösung  auch 
der  tieferen ,  jüngeren  Schichten  des  Hornblattes ,  dass  diese  vorzeitig  abgestorben 
und  von  ihrem  Mutterboden  getrennt  sind. 

Wir  unterscheiden  diffuse  und  circumscripte  Hautröthungen.  Nicht  selten  con- 
centrirt  sich  eine  anfänglich  diffuse  Hautröthe  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  auf 
einen  oder  auf  mehrere  innerhalb  ihres  Gebietes  gelegenen  Puncte  der  Hautoberfläche, 
und  je  mehr  dies  geschieht ,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen  Puncten  einen  Fort- 
schritt zu  den  höheren  Graden  der  Entzündung  erwarten. 

§  2S7.  2)  Das  papulöse  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleinere  Erhaben- 
heiten der  Hautoberfläche ,  welche  sich  dem  zufiihlendeu  Finger  als  der  Haut  auf- 
sitzende, solide  Knötchen  darstellen.  Die  Papel  entsteht  dadurch,  dass  in  einem  um- 
schriebenen Bezirke  des  Papillarkörpers  die  entzündliche  Hyperämie  zur  Exsiidation 
fortschreitet.  Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat.  Diese  zieht  sich  unverän- 
dert über  die  vergrösserten  Papillen  hinweg,  sie  ist  nur  praller  und  gespannter ,  weil 
sie  eine  grössere  Oberfläche  zu  bekleiden  hat.  Das  Exsudat  sitzt  in  den  Papillen 
selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  reichliche Durchtrftnkung  derselben  mit  Ernährungs- 
flüssigkeit, nicht  mit  Zellen,  wenigstens  in  frischen  Fällen  nicht.  Dass  bei  längerem 
Bestände  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiterentwickelung  zur  Pustel 
productive  Vorgänge  hinzutreten,  werden  wir  weiter  unten  zu  berichten  haben. 

Die  einzelnen  Papillen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  behauptet  ^worden, 
dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  als  eine 
Verbreiterung  ihrer  Basis  erführen ,  so  dass  eine  Art  von  Niveauausgleichung  inner- 
halb des  iufiltrirten  Bezirkes  einträte.  Dies  wird  schwer  zu  entscheiden  sein ,  da 
eine  directe  Untersuchung  so  gut  wie  unausführbar  ist.  Wie  so  viele  entzündliche 
Infiltrate  des  Bindegewebes,  verschwindet  nämlich  auch  das  Papelinfiltrat  unmittelbar 
nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespannten 
Epidermis  bewirkt  es,  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  die  Gefasse  zurück- 
kehrt, sobald  der  nachlassende  Blutdruck  dies  gestattet.  Wir  finden  lediglich  nor- 
male Hautstellen ,  wo  noch  eben  das  deutlichste  Exanthem  stand.  Ich  meine  aber, 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  Ilautober- 
fläche  mehr  auf  eine  Anschwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen  hin- 
deutet. Uebrigens  betrifftjdie  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten  Ring 
kleiner  und  dichtstehender  Papillen  am  Halse  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist  dann 
in  ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelrund  und  ziemlich  gross.  Hehra 
setzt  in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen  Schleim- 
und Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit  in  der 
Epidermis,  möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  legen. 

n  i  na  fl  e  i  sc  h  ,  Lehrb.  d.  j/nth.  Gcwobelelirc.    -l.  Aiill.  10 
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Die  meiöten  Papeln  slud  röther  als  die  umgebende  Ilautoberfläche ;  eine  gi'öäsere 
Coucentration  der  IlyperHuiio  auf  diesen  eiueu  Punct  hat  ja  eben  den  Fortächritt  zur 
Papelbildung  eingeleitet :  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  ein  Motiv  zur 
Einschränkung  der  Plyperämie,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  Kaum ,  welchen  die 
Papille  gewälu't,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt .  welches  alleiu  auszu- 
weichen im  Stande  ist.  So  kommt  es,  dass  die  Papeln  nicht  immer  rOther  sind  als 
ihre  Umgebuug,  sondern  öfters  gleichgefärbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Das  papulöse  Exanthem  wird  am  constantesten  bei  der  Mnserkrankheit  gefunden. 

§  2S8.  3)  Das  Quaddel -Exanthem  ist  in  anatomischer  Beziehung  der  Papel 
sehr  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  und  breite  beetartige  Erhebungen  der 
Hautoberfläche,  hart  anzufühlen,  wie  man  am  besten  wahrnimmt,  wenn  man  mit  leich- 
ter Hand  darüber  hinfährt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  einer  Linse  sind 
kreisrund ;  grössere ,  oft  sehr  grosse ,  entstehen  durch  Confluenz  der  kleinereu  und 
sind  demgemäss  verschieden  contourii-t.  Kleinere  Quaddeln  haben  die  Farbe  der  um- 
gebenden Haut,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  grösser ,  namentlich  aber  je 
höher  sie  sind,  um  so  mehr  ist  es ,  als  ob  das  Roth  der  Quaddel  zur  Seite  gedrängt 
werde  und  sich  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande  der  Quaddel  concentrire ,  wäh- 
rend die  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten  wir  weisse  Quad- 
deln mit  rothcm  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  Entwickelnngsstufe  des  Urticaria- 
Exanthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  (Pomphus)  ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  Papillarkörpers. 
Das  Exsudat  ist  wohl  dünnflüssiger,  von  mehr  seröser  Beschaffenheit  als  bei  der  Papel, 
und  damit  mag  es  zusammenhängen  ,  dass  gerade  der  Quaddelausschlag  von  so  aus- 
serordentlich flüchtiger  Natur  ist,  dass  er  durch  Kratzen  leicht  gesteigert  wird .  wäh- 
rend er  ohne  dieses  schnell  und  spurlos  verschwindet.  Der  Ort  der  Inflltration  wurde 
bereits  genannt.  In  den  höheren  Graden  der  Pomphosis  ist  der  Papillarköi*per  der- 
maassen  aufgciiuollen ,  dass  die  Blutbahn  in  seinem  Innern  vollkommen  comprimirt 
ist ;  das  anlangende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  entzündeten  Partie  aufgehalten 
und  häuft  sich  hier  an.  Der  rothe  Saum  um  die  weisse  Quaddel  bedeutet  also  eine 
collaterale  Hyperämie,  hervorgerufen  durch  die  Unwegsamkeit  des  Capillargebietes 
im  Innern  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosis  greift  als  ein  flüchtiges  Oedem  des  Papillarkörpers  von  allen 
Exanthemen  am  weni^^^ten  tief  in  den  Emährungsprocess  der  Haut  ein ;  sie  ist  nie- 
mals der  Vorläufer  von  Erkrankungen  höheren  (irades,  selbst  Abschilfening  der  Epi- 
dermis pflegt  selten  darnach  einzutreten. 

Von  äusseren  Reizen  rufen  das  Brennen  der  Haut  mit  Nessein ,  sowie  Insectcn- 
stiche  am  leichtesten  das  Urticaria-Exanthem  hervor,  von  inneren  Reizen  der  Geuuss 
gewisser  Speisen  -Erdbeeren    und  das  Nesselfieber. 

§  '2S0.  1)  Das  Blasen -Exanthem.  Papel  und  Quaddel  zeigen  uns  ein  Ex- 
sudat auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capillaren  des  Papillarkörpers  zur 
Oberfläche  der  Haut,  sie  zeigen  es  uns  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Gewisse  un- 
mittelbar umgi(*ht.  Der  Blasenaushclilag  führt  uns  einen  Schritt  weiter.  Das  Ex- 
sudat iK'tindet  sich  in  der  Epidermis,  es  liat  sich  zwischen  Schleimschiclit  uud  llorn- 
scliiciit  ani^esammelt.  die  Honisehiciit  ist  emporgehoben  und  buckeliormig  nach  aus- 
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äcn  gewölbt.  Die  Ausdrücke  bulla  und  vesicula ,  welche  sich  auf  dieseu  Znstand 
beziehen,  bedeuten  nur  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  Blasen  und 
Bläschen,  Bläschen  sind  iHrsekorngross  und  darunter ,  was  über  hirsekorngrosd  ist. 
wird  etwa  Blase  genannt. 

Was  die  Entstehung  der  Blasen  anlangt ,  so  beruht  dieselbe  im  Allgemeinen 
darauf,  dass  ein  aus  den  sehr  erweiterten  (lefässen  des  Papillarkorpers  empordrin- 
gendes Transsudat  die  Schleimschicht  der  Epidermis  passirt ,  aber  von  der  Hom- 
schicht  aufgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  innige  Aneinander- 
lagerung ,  zum  Theil  auch  durch  nahtartige  Verbindung  ilirer  gerifften  Oberflächen 
so  fest  unter  einander  verbunden ,  dass  sie  ein  Ganzes ,  eine  derbe ,  für  Flüssig- 
keit impermeable  Haut  bilden ,  welche  wolil  geeignet  ist,  selbst  grössere  Quantitäten 
von  Flüssigkeit  aufzuhalten  und  zu  überspannen.  Das  Verhalten  der  Schleimschicht 
ist  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  auf  schiessenden  Blasen,  z.  B. 
Brandblasen,  werden  die  weichen  Zellenleiber  in  ganz  mechanischer  Weise  durch  die 
Gewalt  des  transsudirenden  Flüssigkeitsstromes  langgestreckt  und  in  feine  Fäden  aus- 
gezogen, welche  der  Oberfläche  des  Papillarkörpers  rasenartig  SLukitzeu  (liieitfadetzkij . 
Erfolgt  die  Transsudation  minder  schnell ,  wie  bei  Herpes  und  Erysipelas  biiUosum 
[Haight],  so  bleibt  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  unverändert,  während 
die  Uebergangszellen  theils  abgehoben ,  theils  —  wie  der  Bergmann  sagt  —  »ver- 
worfen« werden.  Die  transsudirende  Flüssigkeit  quillt  an  den  Spitzen  der  Papillen 
stärker  hervor ,  als  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen ;  deshalb  heben  sich 
die  besagten  Zellenschichten  über  den  Papillen  ab ,  während  sie  in  den  Interpapillar- 
furchen  haften  bleiben.  Es  entsteht  ein  System  von  Zellenbalken  und  -membranen, 
welche  in  dem  Raum  zwischen  Hornschicht  und  Papillarkörper  mehr  senkrecht  aufge- 
richtet sind,  so  zwar,  dass  die  stärksten  unter  ihnen  aus  den  Interpapillarspalten  auf- 
ragen, um  weiter  nach  aussen  in  die  feineren  und  feinsten  überzugehen.  Alle  diese 
*  Balken  sind  aus  kernhaltigen  L-ebergangszellen  gebildet ,  welche  durch  mechanische 
Gewalt  gestreckt  und  abgeplattet  sind ,  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen ,  oft  in 
mehrere  Fortsätze  ausgezogenen  Zellen.  Wird  die  Transsudation  massenhafter,  so 
reissen  Balken  und  Bälkchen  mitten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgezogenen 
Hornblatt,  ein  Theil  am  Papillarkörper  haften. 

Nur  die  Miliariabläschen  zeigen  uns  die  Flüssigkeitsansammluug  zwischen  den 
Blättern  der  Hornschicht  \lla\ghv  ,  doch  verbietet  uns  der  innige  Zusammenhang 
dieser  Exsudation  mit  der  Schweisssecretion,  die  Miliaria  schlechtweg  zu  den  vesicu- 
lösen  Exanthemen  zu  rechnen. 

Die  ferneren  Schicksale  der  Blasen  sind  verschieden.  Wir  haben  da  einmal  die 
Möglichkeit,  dass  die  Blasen  platzen  und  ihren  Inhalt  entleeren,  oder  dass  sie  so  lange 
unverändert  stehen  bleiben,  bis  mit  dem  Nachlass  der  Hyperämie  eine  Wiederauf- 
nahme der  Exsudatflüshigkeit  in  die  Blutmasse  möglich  wird.  Der  Druck  der  abge- 
hobenen, bekanntlich  ela.stischen  Hornschicht  mag  dazu  das  Seinige  beitragen.  Dass 
ein  solcher  überhaupt  in  Rechnung  zu  setzen  ist ,  erhellt  aus  dem  Vorkommen  von 
Blasen  mit  hyperämischem  Hof.  Hier  übt  der  Blaseninhalt  einen  so  starken  Druck 
auf  die  Gewisse  unter  ihm  aus ,  dass  das  zuströmende  Blut  an  dem  Einströmen  ver- 
hindert wird  und  sich  an  der  Grenze  der  Blase  staut.  Niemals  indessen  kommt  es  zu 
einer  Wiedervereinigung  der  einmal  getrennten  Epidermidalstrata.  Selbst  wenn  sich 
die  Hornschicht  vollkommen  platt  angelegt  hat  und  scheinbar  Alles  ist  wie  vorher, 
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wird  später  doch  eioe  vorzeitige  Austrockniing  und  Ablösung  jener  Lamellen  ein- 
treten. Inzwischen  hat  sich  vom  Rete  Malpighii  aus  eine  neue  Horuschicht  gebildet. 
Diese  bleibt  lange  Zeit  dünn  und  lässt  die  Gefässe  des  Papillarkörpers  dermaassen 
durchschimmern ,  dass  noch  nach  Wochen  ein  rother  Fleck  die  Form  und  Grösse  der 
gewesenen  Blase  abbildet.  Ueber  das  histologische  Detail  dieses  Ersatzes ,  welche 
Stellen  des  Papillarkörpers  die  hauptsächlich  producirenden  sind,  wie  die  Schichtung 
erfolgt  etc.,  hat  die  normale  Histologie  Auskunft  zu  geben,  ist  aber  bis  jetzt  die  Aut- 
wort schuldig  geblieben. 

Man  nenut  diesen  Ausgang  die  vAbtrockuung  der  Blase»  und  unterscheidet  davon 
einen  zweiten,  minder  günstigen,  welcher  kurzweg  als  eiterige  Umwandlung  bezeichnet 
wird.    Dieser  führt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 

Der  Blasenausschlag  ist  einer  der  häufigsten ,  er  tritt  auf  äussere  und  innere 
Reizungen  der  verschiedensten  Art  ein ;  von  jenen  sind  die  bekanntesten :  Hitze, 
blasenziehende  Pflaster  und  Bähungen,  mechanische  Insulte,  Kratzen  und  wiederholter 
Druck,  von  diesen  sind  Herpes,  Pemphigus,  Morbilli  etc.  zu  nennen. 

§  290.  5)  Das  pustulöse  Exauthem.  Pustel,  Eiterblase  ist  in  der  Sprache 
der  Dermatologie  eine  summarische  Bezeichnung  für  jede  umschriebene  Anhäufung 
von  Eiter  unter  der  Epidermis.  Die  Pustel  ist  demuach  eine  scharf  begrenzte,  stroh- 
gelbe Erhabenheit,  und  wenn  wir  hinzufügen,  dass  dieselbe  stets  rund ,  oft  mit  einer 
mittleren  Depression ,  einer  Delle ,  versehen  und  von  einem  rothen  Hof  umgeben  ist, 
80  werden  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  haben.  Es  liegt 
nun  freilich  auf  der  Hand,  dass  dergleichen  Eiteransammlungen  auf  sehr  verschiedene 
Weise  zu  Stande  kommen  können ,  und  darnach  ist  der  Werth  der  eben  gegebenen 
Definition  zu  bemessen.  Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln,  welche  durch  Eiterbildung  in 
der  Tiefe  der  Haut  verursacht  werden  -z.  H.  um  Haarbälgej,  bei  Seite  und  bescliäf-, 
tigen  uns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen .  bei  denen  die  Bildungsstätte  des 
Eiters  nicht  unter  das  Niveau  des  Papillarkörpers  liitiubgreift. 

a.  Wie  wir  so  eben  andeuteten ,  können  Pusteln  aus  Blasen  hervorgehen  ; 
dies  ist  der  Fall  bei  den  Hautkrankheiten :  Eczema ,  Impetigo ,  Herpes ,  Pemphigus 
undEcthyma.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  allmähliche  Trübung  des  Blasen- 
Inhaltes  constatiren  und  überzeugt  sich  an  einem  Tropfen  herausgelassener  Flüssig- 
keit ,  dass  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgesto^^sener  Epithelzellen ,  sowie  zahl- 
reicher Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkfirperchen 
überhand  ,  und  sehliesslieli  hindert  uns  Nichts .  den  Blaseninhalt  geradezu  als  einen 
etwas  dUimHüs:jigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem  Quer- 
schnitt ;Fig.  117  ,  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Umrissen  wohlerhalten, 
aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt,  welche  sich  an  der  Spitze  der 
Papillen  dermaassen  anhäufen ,  dass  hier  eine  ununterbrochene  Lage  solcher  Zellen 
den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Kete  Malpighii  bildet.  Letzteres  ist  an  den 
Seitentheilen  der  Papillen  und  in  den  Thälern  zwischen  den  Papillen  noch  wohl  zu 
erkennen ,  wenn  man  die  gelblirlie  Farbe  und  die  aufgerichtete  Stellung  seiner  ry- 
lindririchen  Zellen  als  Orientirnngsmittel  benutzt.  Anders  ist  es  über  den  (Üpfeln  der 
Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  auf; 
nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere  Zuflucht  nehmen .  können  wir 
sagL-n  :  dies  i-^t  die  Grenze  der  Papille .    und  hier  fängt  die  Oberliaut  an.     Es  unter- 
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liegt  für  mich  keinem  Zweifel ,  dass  gerade  hier  die  Hauptquelle  der  jungen  Zellen 
ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte  Papillarkörper  befindet  sich  im 
Znstande  ttppigster  Binnenproduction,  die  jungen  Zellen  schieben  sich  wandernd  nach 
der  Oberfläche  und  werden  hier  noch  vor  der  Ausbildung  zu  Epithelien  als  Keim-  und 
Eiterzellen  abgesondert.  Hierbei  drängen  sich  vielleicht  einige  zwischen  den  Zellen 
des  Rete  Malpighii  hindurch ,  der  grössere  Theil  wandert  an  der  Spitze  der  Papillen 
aus ,  wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und  genau  diejenigen  Verhältnisse  zwischen  Ab- 
sonderndem und  Abgesondertem  bestehen,  wie  an  einer  granulirenden  Wundfläche. 

Das  Ganze  ist  sonach  ein  acuter  eiteriger  Katarrh  der  Haut  und  wenn  wir 
die  vorgängige  Blasenbildung  hinzunehmen ,  dürfen  wir  uns  so  ausdrücken  ,  dass  ein 
anfänglich  seröser  Katarrh  später  zum  eiterigen  Katarrh  geworden  sei.  ^ 

Die  Heilung  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschiedener 
Weise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  durch  Aus- 
trocknung des  eiterigen  Blaseninhaltes  eine  Kruste  zu  bilden ,  unter  welcher  die  Ab- 
sonderung allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verHlllt  und  schliesslich  mit  Er- 
zeugung einer  neuen  Epidermidaldecke  abschliesst.  Man  hat  die  Kruste  vielfach  als 
eine  schützende  Decke  angesehen ,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Natur  die 
Neubildung  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Dies  ist  aber  ebenso 
bequem  als  unrichtig.  Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete,  todte,  organische  Sub- 
stanz, welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genu<;  dazu  findet. 
Bedenkt  man  nun .  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  genug  liefei-t, 
um  diesen  Fäulnissprocess  zu  entwickeln ,  und  dass  sich  in  Folge  davon  fort  und  fort 
an  der  unteren ,  dem  Papillarkörper  zugewendeten  Borkenfläche  faulige  und  daher 
reizende  Stofife  entwickeln ,  so  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  der  ärztlichen  Er- 
fahrung gebilligten  Vorstellung  kommen,  dass  umgekehrt  ganz  besonders  günstige 
Verhältnisse,  ein  sehr  schneller  Nachlass  der  Hyperämie,  eine  sehr  vollständige  Aus- 
trocknung etc.,  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der  Katarrh  unter  der  Borke  heilen 
soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
bei  der  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  dass  gerade  hier,  in  der 
neuen  Epidermis  auffallend  häufig  conocntrisch  geschichtete  Kugeln,  sogenannte  Perl- 
knoten vorkommen ,  aber  dies  ist  sicherlich  nur  eine  vorübergehende  Unregelmässig- 
keit in  den  Schichtungsvorgängen. 

§  291.  Anders  ist  es,  wenn  wir  es  mit  einem  Exanthem  zu  tliun  haben,  welches 
aus  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat,  wenn  Blasen  und  Pusteln 
nur  das  acute  Einsetzen  eines  chronischen Katarrhes bedeuten.  Es  giebt  z.B.  Eczeme 
des  Unterschenkels,  welche  ihren  eigentlichen  Grund  nicht  in  einer  äusseren  Reizung, 
sondeni  in  einer  chronischen  Circulationsstörung,  einer  venösen  Hyperämie  und  Phleb- 
ectasie  haben.  Diese  geben  am  häufigsten  Gelegenheit,  den  chronischen  Katarrh 
der  Haut  zu  beobachten.  Die  Erscheinungen  desselben  lehnen  sich  an  eine  Fortdauer 
und  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  de.-*  Papillarkörpers  an.  Dieselbe  garantirt  in 
erster  Linie  und  ganz  direct  den  Fortbestand  der  Oberflächensecretion.  Reichliche 
Mengen  transsudativor  Flüssigkeit  dringen  zur  Oberfläche :  je  massenhafter  aber  das 


1)  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Katarrh  vorzugsweise  die  anal*>gen  Zustände  der  Schleim- 
häute. Ich  werde  daher  die  specielle  Histologie  der  Katarrhe  unter  den  Anomalien  der  Schleimhäute 
abhandeln. 
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Secret  wird ,  um  bo  mehr  verliert  eä  den  eiterigen  Charakter ,  da  die  Production  von 
EiterkOi-perehen  nicht  zuuimmt,  während  die  Transsudatiou  sehr  bedeutend  zunimmt. 
Endlich  erhalten  wir  eine  fast  klare,  salz-  und  eiweissreiche  Flüssigkeit,  deren  enorme 
Quantität  allem  Verbandzeug  Hohn  spricht  (Salzfluss) .  In  der  Haut  selbst  entwickelt 
sich  je  länger ,  je  mehr  ein  Zustand ,  welchen  wir  kurzweg  als  entzündliche  Hyper- 
trophie bezeichnen  können.  Auch  diese  lehnt  sich  au  die  Hyperämie  des  Papillar- 
körpers  an ,  zunächst  wenigstens  sind  es  immer  die  Papillen ,  welche  dadurch  eine 
Vergrösserung  erfahren ,  dass  sie ,  ähnlich  wie  wir  dies  beim  Wachsthum  der  Granu- 
lationen sehen,  einen  Theil  des  an  ihrer  Spitze  erzeugten  Keimgewebes  zu  ihrer 
eigenen  Vergrösserung  benutzen.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  nicht  selten 
kleine  rothe  Knöpfchen  aufschiessen  sehen,  welche  ganz  die  histologischen  Charaktere 
von  Granulationen  haben ,  aber  nichts  Anderes  sind ,  als  die  vergi'össerten  —  wenn 
man  will  entarteten  —  Hautpapillen  selbst.  ' 

§  '2ü2.  Im  weiteren  Vorlaufe  pflegt  der  Reizzustand  der  Oberfläche  sich  auch 
den  tieferen  Schichten  der  Haut ,  der  Cutis  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  mitzu- 
theilen ,  so  dass  sich  an  den  chronischen  Katarrh  Zustände  anschlicssen ,  welche  im 
zweiten  Abschnitte  dieses  Capitels  als  Elephantiasis  beschrieben  sind.  Es  ist  schwer 
festzustellen,  welcheu  Antheil  an  denselben  die  katarrhahschc  Reizung  derOberfläche, 
welchen  Antheil  die  prädisponirendc  Ursache  des  Eczems  selbst .  die  Störungen  der 
Blut-  und  Lyniphcirculation  haben ,  in  wie  weit  sie  als  reactive  Hypertrophie ,  in  wie 
weit  als  Krankheit  filr  sich  anzusehen  sind  :  ich  will  daher  den  Faden  der  Darstellung 
hier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jener  »Stelle    Elephantiasis)  wiederum  aufzunehmen. 

Nur  auf  die  Heilbestrebungen  und  die  wirkliche  Heilung  des  chronischen  Katarrhos 
sei  es  mir  verstattet,  naher  einzutreten.  Wie  der  katarrhalische  Papillarkörper  einer 
granulirenden  Wundfläche  nicht  unälmlich  befunden  wurde,  so  ähnelt  auch  seine 
Rückkehr  zur  Norm  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Als  Analogon  der 
Narhenbildung  in  der  Tiefe,  welche,  wie  wir  uns  erinnern ,  bei  der  secunda 
intentio  eine  so  gi-osso  Rolle  spielt  fcf.  Fig.  'M ,  r.  §  !>4),  müssen  freilich  die  Vor- 
gänge in  der  Lederhaut  betrachtet  werden.  Diese  stellen  eine  merkwürdige  Ver- 
einigung von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden  Grössen  dar.  nftmlich  Bildung 
von  Narbeugewebc  und  Volumr^zunahme,  statt  Abnahme.  Wir  kommen  bei  der 
ElephnutiaHis  specieller  darauf  zu  sprechen.  Es  ist  nicht  zu  zweifeln ,  dass  diese 
Vorgänge  ihre  Rückwirkung  auf  den  Zustand  der  Oberfläciie  haben ;  wir  Hnden  auf 
senkrechten  Durchschnitten  Fig.  \\{\)  sehr  gewöhnlich  obliterirte  Gcfilsse,  an 
Pignientstreifen  kenntlich ,  schriig  zur  Oberfläche  der  Cutis  ziehen  und  dürfen  an- 
nehmen.    <lass   die   Obliteration  derselben  die   Blutzufuhr  zum   Papillarkörper  be- 


ij  Wie  iiiibü  »toasoii  hier  hypor|ilai>tiäi'lii.'  und  hctcruplastiäiltc  Kntwirkcluim  zus.iiiiiih'h ? 
rubcrliaupt  wiril  li(TJeiii»re .  welcher  es  mit  deli  ItciirifTi^ii  nicht  hloää  «ier  llyptTpIuäie  und  ileterD- 
pia^ie.  Mindern  uuoh  der  ent/.ündll(  hen  Heteroplasic  un<l  der  heteruplasti^chcn  (ieschwiiUte.  endlii-h 
der  einf.icheii  und  der  entziindlirhen  Hypertrophie  iiar  zu  ucnau  nehmen  wollte,  gerade  hei  «Im 
Hautkrankheiten  eines  Ue«sprn  lelchrt  wcnton.  Wir  sollen  und  kunnen  uns  dieser  ÜesrinTshestiiu- 
munL'en  bedienen,  um  uns  tih« t  «lie  \i)rliejrcnden  Zustände  klar  zu  werden,  aher  wir  dtirl'en  sie  iii«'ht 
als  üt.irre  Fnrmeln  ansehen.  i>eri!leirhon  kennt  die  Alles  vermittelnde  Natur  nicht.  In  unserem 
Falle  i:eh>"»rt  die  Kildunn  von  Keimgewebe  an  der  <frenze  der  Kpiilerniis  und  des  nindegtrwebes  bis 
zu  eiiiim  l!ewi^^en  (irade  in  den  KntwickelunflrspUn  der  IJant,  der  K\«'cs$  aber  macht  «tolurt  eine 
<tranulatli>n»fl;iche  aus  der  Hautnächc. 
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schränkte.  Wir  wflrdea  aber  doch  sehr  fehl  gehen  ,  wenn  wir  anf  diese  Vorgänge  in 
der  CutiB  die  nflmlichen  Hoffnnngen  fltr  die  Ileünng  der  Oberflftche  setzten ,  wie  bei 
der  secanda  intentio.  Im  Qegentlieit .  hier  liegt  ein  Fall  vor ,  in  welchem  Alles  auf 
die  Behandlnng  ankommt,  welcher  der  krankeTheil  unterworfen  wird.  Adstringirende 
und  austrocknende  Mittel,  vor  Allem  eine  systematische  Gompression  mllssen  hier  der 
Natur  zu  Hülfe  kommen.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Heilang  mit  einer  all- 
mählichen Wieder  Verkleinerung  des  gewucherten  Papillarkitrpers  und  mit  Behäutung 
der  ganzen  Fläche  von  Statten.  Die  Papillen  insbesondere  verlieren  an  Volumen 
theils  durch  ßUckgabe  infiltrirter  Fltlasigkeit  an  die  Blatmasse ,  theils  durch  fettige 
Entartung  und  Resorption  zahlreicher  zelliger  Elemente ;  Grundsubstanz  zeigt  sich 
zwischen  den  Zellen.  Von  Haaren ,  Drtlsen  und  Nerven  ist  Nichts  mehr  zu  finden ; 
dieselben  sind  offenbar  in  dem  Stunne  der  Neubildung ,  welcher  von  dem  sie  um- 
gebenden Bindegewebe  ausging,  verkommen,  doch  ist  tiber  die  Art  und  Weise  ihres 
Unterganges  Nichts  bekannt.  Die  Papillen  werdeu  schliesslich  niedriger  als  normal ; 
nur,  dass  die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Querschnitt  eine 
flache  Weltenlinie  darstellt,  erinnert  an  ihr  Vorhandensein  (Fig.  116). 


I  •"B'i 


Die  Behäutung  der  Oberfläche  beginnt  im  Gegensätze  zu  einer  granulirenden 
Wunddäche  gleichzeitig  an  viehnPuiicten  sie  geht  ebensowohl  von  innen  nach  aussen 
als  von  aussen  nach  innen  was  wohl  damit  zusammenhängt  dase  hier  Jlberall  noch 
ein  Theil  des  alten  Kttc  Maljiighii  vorhanden  ist  welcher  ohne  Weiteres  zur  Bildung 
einer  neuen  Hornacbicht  Übergehen  kaun  Die  Homschicht  bleibt  aber  noch  lange 
Zeit  sehr  dlinn  und  es  ist  bekinnl  wie  leicht  em  erneiitei  Andrang  (rau'-sH dativer 
Flüssigkeit  die  zarte  Haut  spiengt  «nd  das  kaum  geheilte  Leiden  retabhit  Erwflhnt 
sei  noch  dass  in  FJllcn  dauerhafter  Heilung  die  tief-te  Zellenschicht  des  Kete  Mal- 
pighii  eine  auffallende  Neigung  zur  Pigmentinfiltration  ^eiräth  Fig  116,  was  Sich 
dem  blossen  \uge  als  brilunliche  Färbung  oder  binuni  t  leckung  der  betreffenden 
Haut« teile  bemerkbar  macht. 
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§293.  b)  Die  zweite  Form  exanthematischer  Pusteln,  die  Pocke,  ist  un- 
streitig diejenige  unter  den  Hautefflorescenzen ,  welche  das  grösste  histologische  In- 
teresse darbietet.  Die  Pocke  ist  zu  einer  gewissen  Zeit  eine  Eiterblase,  eine  Pustel, 
allein  einerseits  ist  mit  diesem  Stadium  der  Höhepunct  der  Entwickelung  noch  nicht 
erreicht,  andererseits  ist  der  Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigenthUmlieh,  dass  die  Pocke 
dadurch  hinreichend  als  ein  Exanthem  für  sich  charakterisirt  ist. 

Die  Pocke  entsteht  als  Papel  auf  stark  hyperämischem  Grunde.  Dieser  Satz, 
welchen  man  in  allen  Büchern  findet,  ist  richtig,  wenn  mau  jede  harte  knötchenartige 
Erhabenheit  der  liautoberliäche  eine  Papel  nennen  will.  Aber  die  Pockenpapel  unter- 
scheidet sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  Morbillen-)  Papel  sehr  we:»entlich. 
Die  Pockenpapel  ist  eine  Anschwellung,  welche  zum  giossen  Tlieil  wenigstens  in  der 
Epidermis,  nicht  unter  der  Epidermis  ihren  Sitz  hat.  Die  Pockenbildung  beginnt 
nämlich,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  Papillarkörpers,  mit  einer  umschriebenen 
parenchymatösen  Entzündung  der  Epidermis.  Ich  gebrauche  diesen  Ausdruck  mit 
allem  Vorbehalte.  Jene  eigenthümliche  Trübung  und  Anschwellung  der  Zellen, 
welche  wir  iu  §  2G  und  27  kennen  lernten,  und  ^welche  wir  hier  wieder  finden,  hat 
meines  Erachtens  noch  keinen  festen  Platz  in  der  allgemeinen  Pathologie.  Der  Um- 
stand ,  dass  auf  die  Schwelluug  ebenso  oft  fettige  Entartung  als  endogene  Zellen- 
bildung folgt,  macht  es  zweifelhaft,  ob  wir  sie  als  progressive  oder  regressive  Zellen- 
metamorphose ansehen  sollen.  In  unserem  Falle  betrifft  dieselbe  weder  die  innersten, 
noch  die  äussersten  Zellenlagen  der  Epidermis,  sie  betrifft  die  mittlere  Schicht,  welche 
wir  oben  als  Uebergaugszellcn  bezeichnet  und  zur  Schleimschicht  hinzugerechnet 
haben.  Diese  Zelleu  sind  nicht  mehr  nackt,  wie  die  dem  Papillarkörper  unmittelbar 
aufsitzenden  kleinereu  Elemente :  sie  haben  eine  Membran ,  welche  sich  hie  und  da 
durch  die  zierliche  von  M.  Srhultze  entdeckte  Riffelung  der  Oberfläche  auszeichnet. 
An  den  geschwollenen  Zellen  ist  diese  Riffelung  nirgends  mehr  zu  erkennen.  Auch  hat 
sich  der  harmonische  Zusammenhang,  die  "Anpassung«  der  Zellen  aneinander  gelöst. 
Die  Elemente  erscheinen  mehr  isolirt ,  rundlich,  starker  lichtbrecheud.  Weiterhin 
tritt  ein  mehr  geblähter,  wie  wassersüchtiger  Zustand  ein,  der  dann  auch  ohne 
Zwischenglied  in  die  §  295  zu  beschreibende  lym])hatische  oder  seröse  Durchtränkuug 
übergeht. 

§  201.  Die  einzelne  Pocke  ist  jetzt  kreisrund^  nur  durch  (*onfluenz  benach- 
barter Papeln  entstehen  complicirtere  Formen.  Als  Ursache  dieser  Eigenthtimlieh- 
keit  lässt  sich  an  vielen  Poeken  die  concentrische  Anordnung  um  die  Mündung  eines 
Haarbalges  oder  einer  Schweissdrüse  nachweisen.  Wir  können  diese  Pocken  schon 
mit  blossem  Auge  von  den  übrigen  unterscheiden.  Man  erkennt  sie  an  einer  genau 
im  Centrum  betindlichen  Depression  der  Oberfläche,  der  sogenannten  Delle.  Be- 
kanntlich setzt  sich  die  Epidermis  nicht  bloss  mit  ihrem  Kcte  Malpighü,  sondern  auch 
mit  ihrer  Ilornschicht  in  die  Ilaartasehe  fort.  Greift  nun  die  besagte  Anschwellung, 
namentlich  aber  die  gleich  zu  erwähnende,  noch  mehr  Kaum  fordernde  seröse  Durch- 
tränkuug  des  Rete  Malpighü  in  die  Umgebung  der  Follikelmündung  ein.  so  wird  ^\v\\ 
die  Ilornschicht  d(*r  Epidermis  deA  Haarbalgcs  die  innere  Wurzelseheide'  dieser 
Vergrös8prun{r  jr«»geniiber  wie  ein  centrales  Retinaculum  verhalten,  welches  der  Mitte 
der  Pocke  verbietet,  sich  eben  jr^\}  hoch  zu  erheben  als  die  Peripherie.  Weniger  halt- 
bar als  die  innere  Wurzelscheide  ist  das  Epithel] um .  welches  die  Ausführuugsgänge 
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der  Scbweiasdrasen  anBkleidet.  Seine  grössere  Cohäreiiz  verd&ukt  es  sowohl  seiner 
besonderen  Schichtung,  welche  die  Schieb  tun  gaebeno  der  Epidermis  senkrecht  oder 
schief  durchschneidet.  Aber  auch  die  nAchate  Umg^ehnng  des  Audftlhrungsganges 
bleibt  unbehelligt.  Jedenfalls  besitze  ich  zahlreiche  Präparate  ,  in  welchen  sich  der 
SchweissdrllseuausfUhrungsgang  mit  seiner  Umgebung  als  Ketinaculiim  eioer  Pocken- 
papel darotellt.     (Fig.  117  a.)  i 


r^m^^^"^ 


.   FäclHr  In  der  Epi<l. 


§  2».').  Das  nächstfolgende  Kntwickehmgestadinm  kann  als  Umwandlung  der 
Papt'1  zur  Pustel  bezeichnet  werden.  Da^i<elbe  wird  in  allen  FitUen  dnrch  eine  seriii'e 
Infiltration  der  Kpidermis  eiugoleilet.  Eine  klare  Fln^isigkeit  dringt  vom  Papillar- 
kOrpor  henor,  hebt  die  HornscliJcht  der  Kpidermis  auf.  aber  uicht  wie  bei  der  Erzeu- 
gung der  Blasen  von  der  Schleimschicht  ab ,  isonderu  sie  infiltrirt  die  Zellen  der  letz- 
teren in  der  Weise.  da»s  sieh  eine  Ansammlung  klarer  Flüssigkeit  zunächst  um  den 
Kern  jeder  einzelnen  bildet.  Der  Kcni  theilt  sich  odor  er  zerfallt  vielmehr  durch 
wiederholte  Querfurchung  iu  eine  Gruppe  von  kleinen  rundlichen  Kßrpem.  welche. 


l}Aiupilz  und  ILndi  (_ Virf ArJtr'i 
pliiu^lUen  \Vui$e  zu  .Stniulr  kommen  : 
wtfllvr  prein.  umt  in  da>^  Vdiim  der  i!i 
Dui  lanEHim  »irli  Mlilemle  Eiter  ihirr 


Arrlih  \XV11I)  hs^eii  dt«  Delk  in  einer  mir  iiUlr  r.thi 
iWIhriMiil  die  Scliuelliiii;  der  Zdluii  nach  aussen  immer  nocli 
izfiJ  Kffloriwenz  sicrig  /.unimmt.  Ut  >ler  in  der  Reget  aiiraiig« 
I  Jene  petlpiivr  iriEehäurten  geirlmcllteii   Zelloii  wie  in  eine 
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vorläufig  noch  zosammenhaUend ,  ein  Klümpcben  bilden ,  welches  frei  in  der  immer 
reichlicher  werdenden  lymphatischen  Ansammlung  schwimmt.  Das  Protoplasma 
breitet  sich  gleichmüssig  an  der  Innenfläche  der  Zellmembran  aus ;  diese  dehnt 
sich  mehr  und  mehr.  Da  etwa  ein  Dritttheil  von  allen  Zellen  der  llebergangsschicht 
in  dieser  Weise  metamorphosirt  wird  und  dieses  Dritttheil  ziemlich  gleichmässig  über 
den  ganzen  Ileerd  vertheilt  ist ,  so  geschieht  es ,  dass  die  Schleimschicht  allmählich 
mit  einer  oft  sehr  grossen  Zahl  von  Vacuolen  durchsetzt  wird  und  der  obere  Theil  der 
Pocke  hierdurch  eine  eigenthümliche  Gliederung  erhält ,  welche  schon  frühzeitig  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  gefesselt  und  Veranlassung  gegeben  hat ,  der  gan- 
zen Pocke  einen  fächerigen  Bau  zuzuschreiben.  Dies  ist  entschieden  unrichtig. 
Nur  der  obere  Thoil  der  Pocke,  die  Pockenhanbe,  ist  in  ihrem  Innern  gefächert, 
Fig.  113.  b.  Aus  dieser  kann  man  jetzt  durch  zahlreiche  Einstiche  oder  durch  einen 
ganz  flachen,  nur  die  Hornschicht  abdeckenden  Schnitt  jene  klare  Lymphe  gewinnen, 
welche  bei  der  üebertragung  der  Kuhpocken  eine  so  grosse  Rolle  spielt.  Zahlreiche 
kugelige ,  sehr  kleine  und  farblose  Körperchen ,  welche  sich  in  dieser  Lymphe 
finden  (Microsphaera ,  F.  Ch/tn) ,  müssen  als  die  Träger  des  Oontagiums  angesehen 
werden. 

§  29(i.  Die  Eiterbildung  beginnt  demnächst  in  den  tieferen  Schichten  der 
Pocke.  Ganz  allmählich  füllen  sich  die  Fächer  der  Pockenhaube  mit  einer  gelblich 
getrübten  eiterigen  Flüssigkeit,  welche  die  Stelle  der  klaren  Pockenlymphe  einnimmt. 
Der  Eiter  stammt  vom  Papillarkörper.  Wir  haben  es  mit  einem  umschriebenen  eite- 
rigen Katarrh  der  Haut  zu  thun ,  wie  bei  der  einfachen  Pustel ,  und  dabei  kann  es 
überhaupt  sein  Bewenden  haben.  In  sehr  leichten  Fällen  trocknet  der  Eiter  ein  und 
noch  ehe  sich  die  Pocke  abgelöst  hat,  ist  unter  ihr  eine  neue  epitheliale  Decke  ge- 
bildet. Gewöhnlich  freilich  hält  die  Eiterung  längere  Zeit  an  und  es  besteht  die  Ge- 
fahr, dass  die  katarrhalische  Pocke  in  eine  destructive  diphtheritische]  übergeht.  Hin- 
sichtlich der  katarrhalischen  Form  kann  ich  mich  begnügen,  auf  §'290  und  Fig.  117  zu 
verweisen.  Die  Eiterung  ist  hier  eine  Oberflächenabsonderung,  der  Papillarkörper  bleibt 
intact  und  bedeckt  sich  bei  der  Heilung  mit  einer  Epidermidaldecke,  welche  sich  von  der 
normalen  nur  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grö.ssere  Zartheit  unterscheidet.  Diese  Pocke 
heilt,  ohne  eine  Narbe  zurückzulassen.  Sie  ist  nicht  bloss  nach  ihreui  anatomischen, 
sondern  auch  nach  ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  ungleich  leichtere  AlFection  als  die 
destructive  Pocke.  Bei  letzterer  ist  die  Eiterprodüction  seitens  des  Pa])illarkürpers 
keine  Secretion ,  sondern  eine  Einschmelzuug  der  eigenen  8ubst;&nz  und  daher  von 
einem  Substanzverlust,  von  Geschwfirs-  und  Narbenbildung  gefolgt.  Die  makrosko- 
pischen Verhältnisse  der  diphtheritischen  Pocke  hat  Bürmspnnuf  sehr  gut  in  folgi-ii- 
den  Worten  geschildert :  »Im  zweiten  Stadium  ;der  Blatterbildung  kommt  es  zur  Ex- 
sudation, die  überall  da  erscheint,  wo  sich  bisher  nur  Hyperämie  bemerkbar  machte  ; 
die  früher  lebhaft  gerötheten  Stelleu  der  Lederhaut  erscheinen  bis  in  das  Unterhaut- 
zellgewcbe  hinab  jetzt  weiss  von  einer  weichen  Exsudatmasse  getränkt  und  nur  noch 
am  Kande  von  einem  rothen  Saume  begrenzt;  auch  die  Pa])illen  sind  entfärbt.«  >ln 
einem  dritti*ii  Stadium  wandeln  ^\v\\  die  Bliischen  in  Pusteln  um.  rntersucht  niiui 
die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sich ,  dass  der  ganze  vorher  infiltrirte  Theil  der 
Lederhaut  mit  seinen  Papillen  durch  Eiterung  zerstört  ist.  Die  Blattern  haben  eine 
halbkuglige,  gewölbte  Form  und  enthalten  ausser  Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen 
Gewebe.     In  einem  vierten  Stadium  endlich  ist  die  Decke  der  Pusteln  gerissen,  ihr 


).  KTsnUieiten  der  Epidermis  und  dei  PspillarkÖrpen. 


251 


Inhalt  auBgefloggen,    und  aa  ihrer  Stelle  siud  offene  kleine  OeschwHre  vorhanden, 
welche  mit  Zurücklaaaung  der  bekannten,  netzförmigen  Narben  heilen.« 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  zu  dieser  bündigen  und  klaren  Be- 
schreibung einen  aehr  einfachen  und  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erltLutemden  Com- 
mentar.  Da»  Exandat  von  Bärtiitprung  ist  uicht  ein  formloses  Etwas,  us  ist  kein  ge- 
ronneues  Eiweiss,  sondern  es  besteht  aus  Eiterkärperchen  und  laliUosen  Kugelbacte- 
rien.  Wir  erinnern  uns,  daea  auch  bei  der  katarrhalischen  Eiterung  der  FapillarkOrper 
reich  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist,  welche  lum  Theil  auswandern  und  abgeson- 
dert weivlen.  Diese  Infiltration  nun  wird  excessiv,  die  zelligen  Elemente  li&ufen  sich 
in  so  enormer  Menge  im  Innern  an ,  dass  sie  alles Uebrige,  Bindegewebsfasern,  Ge- 
wisse, Nerven,  nicht  bloss  dem  Auge  eutueheu ,  sondern  auch  comj)rimiron  und  zur 
Atrophie  bringen.  Dem  Blute  ist  der  Zutritt  verwehrt,  daher  die  Blflsse  des  infiUnr- 
teu  Theiles.  Die  beigofUgte  Abbildung  [Fig.  llti,  giebt  hiervon  eine  gute  Vorstel- 
lung. Die  QeflUee  sind  mit  Carmiuleim  injieirt.  Wo  das  Ulut  nicht  hinkouute,  konnte 
auch  die  Injectionsmasse  nicht  hin ;  somit  sehen  wir  hier  rechts  und  links  von  der 
Pocke  it{;  die  Capillarschlingen  der  Papillen  vollkommen  gefüllt,  wübrend  die  Pocke 
selbst  frei  geblieben  ist.     Wie  ausgeschnitten  aus  dem  Capillariielz  ist  ein  halbki'eis- 


förmifres  Sitick  der  Cutis  mit  den  dazu  gehörigen  Papillen,  Dieses  ganze  Stück  ist 
mit  Eiterkdrperchen  in  di-r  besiigten  Weise  infiltrirt  und  darf  als  dem  Tode  verfallen 
angesehen  werden ;  es  fragt  sich  nur  noch,  wie  lange  die  Bindegewebsfasern  und  ob- 
literirteu  Gefftsse,  weichein  ihm  stecken,  und  welche  den  Zusammenliang  mit  der 
Nachbarschaft  vermitteln,  wie  lange  diese  der  Aiiflöanng  widerstehen.  Bei  Älteren 
Individuen  pflegen  sie  »ich  lünger  zu  erhalten  als  bei  jüngeren.  Im  erstcreu  Falle 
befindet  vicb  ein  haftender,  mir  unvollkommen  ablcisbarer  Schorf  in  der  Cutis,  im 
anderen  Falle  sehniilzt  das  iufiltrirte  Slflck  alsbald  zu  Eitfir  ein ,  welcher  bei  seiner 
Eintrocknung  eine  Borke  liefert,  in  beiden  FUllen  aber  bleibt  ein  ol)erflHchlicber  De- 
fect  der  Cutis  zurflck,  ein  Geschwür,  welches  per  aecundara  inteutionem  heilt  und  eine 
dauernde  Narbe  hiuterlässt. 


§  297.  li.  Das  squamdse  Exanthem.  Bei  mehr  als  einer  Uelegenlieit  habe 
ich  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen  .  mit  denen  es  verknüpft  ist.  die  Begriffe : 
Entzündung  und  Hypertrophie  als  äiiologisohc  Kategorien  der  patliologischen  Neubil- 
dung von  einander  zu  trennen.  Das  sqnamöse  Exanthem  wurzelt  ohne  Zweifel  in 
einer  chronisclien  Entzündung  umschriebener  Hauistellen.  Diese  sind  geräthet,  leicht 
geschwollen  und  mit  den  sonstigen  Attributen  einer  entzündlichen  Hyperämie  ausge- 
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stattet,  als  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  Dicht  eine  Exsudation  in  oder  unter 
die  Epidermis,  sondern  nur  eine  reichliche  Bildung  von  übrigens  normalen  Epidermis- 
zellen.  Diese  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  Abschilfemng  .verhornter  Zellen, 
sogenannter  Epidermisschüppchen  auf  der  hyperämischen  leicht  erhobenen  Hautpartie 
dar  (Squamae,  Desquamatio,  squamöses  Exanthem) .  Bald  aber  wird  die  Absonde- 
rung massenhafter  und  bilden  sich  weisse,  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Häufchen,  auch 
scheibenförmige  Platten,  welche  aus  über  einander  gehäuften  Schuppen  bestehen  und 
massig  fest  auf  ihrer  Unterlage  haften  (Psoriasis) .  Die  Frage ,  warum  bei  zuneh- 
mender Erkrankung  statt  der  einfachen  Ablösung  der  Epidermiszellen  eine  Aufthür- 
mung  derselben  einti*itt ,  erklärt  die  pathologische  Histologie  wie  folgt :  Je  üppiger 
die  Zellenbildung  an  der  Oberfläche  der  entzündeten  Cutis  wird,  um  so  unvollkomme- 
ner ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle.  Die  durchschnittliche  Entwickelungshöhe, 
welche  unter  diesen  Umständen  erreicht  wird,  ist  diejenige  der  Uebergangszellen 
zwischen  den  cylindrischen  Elementen  der  Schleimschicht  und  den  untersten  Zellen 
der  Hornschicht.  Es  unterbleibt  daher  jene  systematische  Erhärtung,  welche  wir 
Verhomung  nennen ,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine  einfache  Eintrocknung  des  noch 
weichen  Protoplasmas.  Bei  dieser  Eintrocknung  verkleben  natürlich  die  Zellen  mit 
einander  und,  wie  wir  sehen,  conservireu  sie  sich  dadurch  einen  längeren,  wenn  auch 
rein  mechanischen  Zusammenhang  mit  der  Körperoberfläche. 

Die  weisse,  oft  silberweisse  Farbe  der  Psoriasisschuppen  rührt  davon  her ,  dass 
mit  der  Austrocknang  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufteintritt  in  das  Innere  des  ganzen 
Haufens  verbunden  ist,  wodurch  derselbe  ausserdem  ein  eigenthttmlich  schwammiges, 
poröses  Anfühlen  bekommt.  Heben  wir  den  Schuppenhügel  auf,  was  in  der  Regel 
ohne  bedeutenden  Kraftaufwand  möglich  ist ,  so  finden  wir  den  PapillarkÖrper  dar- 
unter beinahe  entblösst.  Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt,  ist  so  dünn ,  dass 
sie  durch  eine  leiseste  Berührung  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Blutung  erzeugt 
werden  kann;  aber  die  Epithelschicht  ist  doch  noch  in  voller  Continuität  vorhanden, 
von  einem  Exsudat  ist  schlechterdings  Kicht.s  zu  finden.  Alles  erwogen ,  kann  un^er 
Urtheil  über  das  Wesen  des  squamösen  Exanthems  nur  dahin  gehen ,  dass  hier  auf 
entschieden  entzündlicher  Basis  eine  Neubildung  vor  sich  gehe ,  welche  zwar  einen 
sehr  erheblichen  quantitativen,  aber  —  abgesehen  von  der  Nichtvollendung  des  Ver- 
homungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Excess  der  normalen  Epidermisbildung 
darstellt.  Das  squamö.se  Exanthem  ist  eine  entzündliche  Hyperplasie  und  bildet  so- 
mit den  Uebergang  zu  dem  folgenden  Abschnitt. 

b .      Hypertroph  ie . 

§  29S.  Alles,  was  oben  §  115;  über  das  physiologische  Wachsthum  des  Epi- 
thels und  die  Betheiligung  des  subepithelialen  Bindegewebes  an  demselben  gesagt  ist, 
kann  ohne  Weiteres  auf  Epidermis  und  PapillarkÖrper  angewendet  werden.  An  der 
Grenze  beider  entstehen  Zellen  jugendlicher  Art;  diese  aggregiren  sich  dem  Kete 
Malpighii  und  wachsen  allmählich  zu  Epidermiszellen  heran.  Eine  krankhaft  erhöhte 
Bethätigung  dieses  Processes  ist  die  gemeinschaftliche  Basis  für  eine  grosse  Zahl  hy- 
pertrophischer Zustände,  welche  wir  im  Folgenden  zu  betrachten  haben.  Ich  sage 
»einer  grossen  ZahU  und  suche  den  Onind  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder 
in  dem  Umstände,  dass  jede  epidermidale  Neubildung  auf  eine  genügende  Nahrungs- 
zufuhr seitens  des  Papillarkörpers  basiii  ist,  mithin  eine  Steigenmg  der  normalen 
Production  nur  unter  entsprechender  Steigerung  der  Ernährungsvorgänge  im  Papillär- 
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körper  stattfinden  kann.  Derselbe  Vorgang  also ,  welcher  später  Epithelzellen  lie- 
fert, wird  im  Papillarkörper  die  normale  Ernährung  des  Bindegewebes  steigern  nnd 
eine  hyperplastische  Entwickelung  desselben  zur  Folge  haben  können.  Wenn  ich 
daher  die  Hyperplasien  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  in  ein  und  demselben 
Capitel  vereinigt  habe,  so  geschah  dies  nicht  allein ,  weil  sie  thatsäehlich  fast  immer 
zusammen  gefunden  werden ,  sondern  weil  sich  diese  Zusammengehörigkeit  aus  der 
Einheit  des  zu  Grunde  liegenden  Fundamentalprocesses  erklärt.  Wir  stellen  an  die 
Spitze  diejenigen  Formen,  bei  welchen  die  Epidermis  allein,  an  das  Ende  diejenigen, 
bei  welchen  der  Papillarkörper  allein  betheiligt  ist,  und  ordnen  die  Mittel  formen ,  je 
nachdem  das  Eine  oder  das  Andere  flberwiegend  oder  beide  gleichmässig  vorhan- 
den {^ind. 

§  299.  Die  Schwiele  (Callositas)  ist  eine  umschriebene  Verdickung  derHom- 
Schicht  der  Epidermis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache ,  nach  allen  Seiten  sanft  ab- 
fallende Oberflächenerhebung  von  hornartig  durchscheinender  Beschafl'enlieit.  Die 
Consistenz  ist  abhängig  von  dem  jeweiligen  Feuehtigkeitsgrade  und  wechselt  von  dem 
elastisch  Biegsamen  bis  zu  dem  holzartig  Spröden.  Der  mikroskopische  Bau  unter- 
scheidet sie  von  der  normalen  Homsehicht  nur  durch  die  Zahl  der  ttber  einander  ge- 
lagerten Schichten  von  abgeplatteten,  verhornten  Epidermiszellen. 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben,  dass  sie  die  Oberfläche  des 
Körpers  als  eine  zwar  feine,  aber  doch  sehr  widerstandsfähige  Decke  vor  äusseren 
Einwirkungen  zu  schützen  habe,  so  können  wir  folgerichtig  die  Schwiele  als  eine 
functiouelle  Hypertrophie  —  ähnlich  der  Arbeitshypertrophie  der  Muskeln  —  auffas- 
sen. Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sich  Schwielen  ausschliesslich  an  solchen  Stel- 
len bilden,  wo  die  Hautoberfläche  einem  häufig  wiederholten  stärkeren  Drucke  aus- 
gesetzt ist,  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle.  Der  Umstand ,  dass  diese  Gegenden 
schon  von  Natur  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Homsehicht  verseilen  sind,  würde  dann 
auf  Rechnung  der  natürlichen  Züchtung  zu  setzen  sein.  Einfacher  ist  die  Vorstellung, 
dass  durch  den  äusseren  Druck  eine  Hyperämie  des  Papillarkörpers  und  von  dieser 
aus  eine  kräftigere  Ernährung  der  Epidermis  eingetreten  sei ,  eine  Vorstellung  übri- 
gens, welche  sich  zu  der  erstesrwähnteu  nicht  gegensätzlich ,  sondern  erklärend  vor- 
halten würde. 

• 

§300.  Das  Hühnerauge  Clavusj  ist  eine  modificirte  Schwiele.  Hier  wie 
dort  ist  eine  Hyperplasie  der  Homsehicht  das  Wesentliche  des  anatomischen  Znstan- 
des, hier  wie  dort  ist  äusserer  Druck  die  veranlassende  Ursache  der  Hyperplasie. 
Ein  Anderes  aber  ist  es,  ob  der  Punct,  in  welchem  sich  die  gegen  einander  wirken- 
den Gewalten  auflieben,  genau  in  die  Berührungsstelle  des  Drückenden  und  des  Ge- 
drückten filllt,  oder  üb  er  in  da»  Gedrückte  selbst  hint infallt,  mit  anderen  Worten, 
ob  das  Gedrückte  ausweichen  kann  oder  nicht.  In  jenem  Falle  bildet  sich  eine 
Schwiele,  in  diesem  ein  Hühnerauge. 

In  Fig.  1 1 9  ist  bei  zwanzigmaliger  Vergiösserung  ein  senkrecht  durchschnitte- 
ner Clavus  abgebildet.  Auch  hier  haben  wir  eine  leichte  Anschwellung  der  Ober- 
fläche ;  dieselbe  ist  aber  ungleich  kleiner  und  mehr  auf  einen  Punct  gerichtet  als  bei 
der  Schwiele.  Wichtiger  ist  jedenfalls  die  Anschwellung,  welche  die  untere  Fläche 
der  verdickten  Homsehicht  an  eben  dieser  Stelle  darbietet  [a] .  Diese  bildet  einen 
stumpfen  Kegel,  welcher  senkrecht  gegen  die  Cntis  gerichtet  nnd  augenscheinlich  ein 
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8l11ck  weit  iii  sie  eiugedniDgen  ist.  Bereit«  sind  dnrch  diesen  deliDendeo  Druck  die 
Bimmtlivlien  Erhebungen  des  Papillarkärpcrs  aiisgeel)net,  dieHnnt  selbst  beginnt  sieb 
zu  verdünnen,  und  es  siud  die  Fälle 
niclit  selten,  wo  die  Cutis  in  der  That 
vollaländig  perforirt  wird.  Betraeli- 
teu  wir  die  Epidermla  Bclbst.  so  bietet 
sie  uns  da,  wo  derClavus  am  dicksten 
ist .  eine  auffallende  Abweirliting  der 
Scbicbtuugseb«ne  dar.  EutepredieDd 
nitmlich  und  vollkommen  parallel  der 
Krümmung  des  eben  t-rwähnten  ge^n 
diu  CiUia  vordringenden  Kegels .  sind 
auch  sflmmtliclie  darüber  gelagerte 
Schichten  der  Epidermis  nacli  innen 
gckrllromt ,  ko  das»  der  mittlere  Tbril 
der  Schwiele  sich  als  etwas  Beson- 
deres von  seiner  Umgebung  absetit. 
Auch  diese  EinwürtskrUnimnng  ist  durch  den  äusseren  Druok  hervorgebracht ;  der 
äussere  Dnick  hat  sich  also  aus  den  Mitteln  der  Epidermis  gewissermaassen  ein  In- 
strument (Nagel]  fabricü-t,  mit  welchem  er  gegen  die  tieferen  Theile  der  Haut  (^erirt, 

5301.  Eine  zwar  niclit  häufige .  aber  um  so  interessantere  Gruppe  von  Ver- 
dickungen der  Hornschicbt  wird  durch  die  Keratosen  [I^btri]  dargestellt.  Ganz 
monströse  Anhäufiuigen  von  llornsubstanz  auf  der  Hau  tobe  i-flächc  werden  bei  den 
Keratosen  dadun-ii  crniiigUcht.  dass  die  Aufschichtung  der  verhornten Epi de rmiszellen 
nacli  einem  anderen  als  dem  normalen  SchichtungsgeaelüO  erfolgt. 

Es  iHt  bekannt,  dass  unter  normalen  Verbitltnissen  die  Schichtnngsebene  der 
verhornten  Kpiilermisz eilen  der  Go^ammtoberfiflehc  des  Körpers  parallel  ist,  und  dnss 
hierlwi  die  feinere  (Jliederung  der  Hnntoherfläi-he  durch  den  FapillarkOrpvr  nnbe- 
rUckitichtigt  bleibt.  Nur  die  unterste  ZeltenGcbicht  des  Uete  Malpighü  folgt  niitCon- 
sequenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  wHrde  ffir  sich  betra<-htct  einen  gelrenen 
Abgiiss  des  I'apiUarkörpers  darätelleu.  /wischen  ihr  und  der  Hornschicbt  vermit- 
telt das  dicke  l'olstcr  iUt  rebcrgangsiEclU'u ,  welche  als  ein  nngeschichtetes  und  in 
dieser  Beziehung  iuditfercutes  Material  alle  Unebenheiten  der  Unterla;;c  ausfllllen  und 
den  Uehcrgaug  in  die  horizontale  Si-hichtuiigscbene  erinOgl leben.  Bei  den  Kera- 
tomen fehlen  diese  Zellen  oder  .lind  doch  nui'  in  minimaler  Menge  vorhanden.  Ich 
glaube,  sie  verhornen  zu  sebnell,  und  halle  eine  »zu  i^chnelle»  Verbomnngf^ir  die  we- 
sentliche piiysiologischo  (irundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  Uebergangsz eilen 
aber  fdllt  auch  der  Ucbergang  der  einen  tjchiclitungsebenc  in  die  andere  foi-t.  die 
ilornscliiclit  der  Eiiidcriuis  mnss  demnach  alle  ErhOhuu^n  und  Vertiefungen,  welche 
der  I*jipillarkiir|»'r  d.irbietct.  ebenso  nutmachen,  wie  das  Bete  Mal|iigliii.  Sofort 
greift  jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst  Itber  Ihr  gelegene  Schicht  mit 
eben  snleben  /ajifcn  ein,  wie  Rieh  die  zuuüchst  unter  ihr  gelegene  in  sie  selhitt,  und 
wie  sich  schlietiHlich  der  l'apillarkörper  in  die  unterste  Lage  der  llornschicbt  rin- 
tichiebt.  Alles  ist  untrennbar  mit  einander  verbundeu.  und  daher  rührt  ch.  Aw*  jilles 
llorn,  welchem  gebildet  wird,  hiifteu  bleibt:  so  werden  jene  ansBerordcntlicIn-ii  Ver- 
dickungen der  Uoniscliicht  möglich,  durch  welche  sich  die  Kemtoseu  auszcichncu. 
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§  303.  Nach  Lehert«  Vorgänge  uaterscheidcn  wir  eine  diffuse  und  eine  cir- 
cumscripte  Form  der  Kf  ratosia.  Uei  jener  handelt  es  »ich  um  die  Bildung  flacher, 
horniger  Bürkcu,  welche  die  Haut  oft  in  grosser  Au^delinung  bedeckeo.  Dieeelben 
gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen,  daher  derXamo  Ichthyosis;  zuweilen  aber 
sind  es  ülürkcr  proniinirende  Ililrker  oder  prismatiftche  Zapfen  und  bringen  in  diesen 
Formen  ihre  innige  Uczichiing  zw  der  circumscripten  Keratosis,  dem  Cornn  bumannm, 
zur  Anschauung.  DasA  diese  Jtorken  in  der  Tliat  ihrer  flauptmasse  nach  aua  ver- 
hornten F.pideruiiäZcUen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher;  wenn  daher  einige  Autoren 
angeben,  beim  Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isoiirt  zu  haben, 
so  waren  diese  Fasern  und  Lamellen  ßhenfalls  aus  Epidermiszellen  gebildet.  Ihr 
Befund  erklärt  sich  im  Nachstehende^  von  selbst. 

Wenn  man  eiuQ  ichtliyo tische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  man  an  derBmch- 
flAclie  eine  senkrechte  Sti-eifung,  hie  und  da  löst  eg  sich  aueh  wohl  wie  starre 
FÄserchen  ab.  Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalinchem  Wasser 
und  nachfolgende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staamadcin,  Schütteln  etc.  ge- 
lingt es  bisweilen,  die  ganze  Borke  inprismatiBcheKOrper  —  wenn  man  will,  in  knrze 
ond  dicke  Fasern  —  von  der  Höhe  der  Borke  zu  erlegen.  Jede  dieser  Fasern  be- 
steht dann  ans  einer  gewissen  Anzahl  concentrisch  um  die  Axc  geschichteter  Horn- 
laraellen,  welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  eines  Baumes  zählen  lassen. 
In  der  Axc  selbst  findet  man  einen  kloinen  Hohlraum,  welcher  In  den  äusseren 
zwei  Dritttlioilen  der  Paeudofaser  leer 
ist.  in  dem  inneren  Drittheil  aber  ent- 
weder ebenfalls  leer  ist  oder  von  einer 
mehr  oder  weniger  verlängerten  Hant- 
papille  eingenommen  wird.  Darans 
geht  hervor,  dass  die  Hautpapillen 
das  bestimmende  Moment  für  die  eigon- 
thümliche  Schichtung  der  Hornlamellen 
abgeben.  Die  Axe  unserer  Schioh- 
tungscflinder  ist  die  Fortsetzung  der 
FapiUcnaxe  ,  und  die  ganze  steile  Auf- 
richtung der  Lamellen  ist  nichts  An- 
deres  als  eine  Wiederholung  der  steil 
abfallenden  Seiten  einer  Papille, 

Hiermit  reichen  wir  indessen  noch 
nicht  für  alle  Fälle  von  Ichthyosis  aus. 
W"ir  mtlssen  erwügcn  ,  dass  die  Obei-- 
fläche  der  Cutis  nucb  an  den  Kinstdl- 
puDgen  der  Haartasclien  senkrechte 
Flächen  darbietet,  und  dass  nicht  blo^s 
diese  Flächen  unmittelbar  in  die  Seiten-  t*'"'!  HKiien  Kaii  i   '» 

flächen  der  Papillen  llbevgehcn.  sondeni 

dass  anch  die  epitheliale  Auskleidung  der  Hnaitisehen  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Epidermis  ist.  Ks  ist  daher  Nichts  gewöhnlicher ,  als  dass  sich  an  behaarten 
Stellen  der  Haut  die  Ichthyosis  auch  auf  die  llaarta«chen  fortsetzt  Die  hiei  ge- 
bildeten Homlamollcn  werden  natürlich  Abgüsse  dei  lliart-ischo  seni  und  auf  Quei- 
schnitten  Ringe  bilden,  die  concentrisch  um  das  Lumen  der  lutztLien  gestellt  sind 
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Wenn  dieses  Lumen  durch  dxB  Haar  aasgefllllt  wird  und  ao  dasHaar  gewissermaagseii 
als  Axe  des  Schtcbtungskörper«  erecheint,  so  dürfen  wir  diesen  Umstand  zwar  Eur 
OrientiruDg  benutzen ,  nicht  aber  glaubeu,  dass  dem  Haar  als  solchem  irgend  ein  be- 
stimmender Einfluss  auf  die  Schichtung  der  Hornlamellen  zukomme.  Auch  sind  die 
Haare  an  den  erkrankten  Stellen  stets  dllun  und  hinftliig ,  was  darauf  hindeutet, 
dasB  sie  durch  Verhornnug  der  Haartasche  in  ihrer  Vegetation  gestOrt  werden.  Jene 
reicht  auch  in  der  Regel  tief  in  den  Fundus  derTasche  hinein,  so  dass  nur  die  eigent- 
liche Haarzwiebel  frei  bleibt.  Fig.  120  giebt  den  senkrechten  Durchschnitt  einer 
tchthyuti seilen  Borke  und  ihrer  Verbindung  mit  der  darunter  liegenden  Haut  wieder. 
Das  Präparat  rtthrt  von  einem  ichthyotisch  geborenen  Kalbe  her ,  welches  sich  im 
physiologischen  Institut  zu  Breslau  befindet >,  und  ist  besonders  geeignet,  Über  das 
VerhttltnisB  der  Ichthyosis  zu  den  Haartaachen  Auskunft  zu  geben. 

§  303.  Der  Ichthyosis  können  wir  als  circumscriptc  Keratosis  das  Hanthorn 
des  Menschen  (Oornu  hnmannm}  an  die  Seite  stellen.  Ein  wahres  Monstrum  von  Hant- 
horn (9  Zoll  lang]  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  pathologisch uu  Instituts  zu  Bonn. 
Wie  die  Abbildung  ;Fig,  121]  zeigt,  ist  dasselbe  ein  im  Ganzen  rundliches,  aber  mit 
mehreren  Längsriffen  versehenes  Prisma ,  welches  sich  in  der  Weise  eiues  Widder- 

hornes  spiralig  krilmmt. 
Bei  weitem  die  meisten  Haut- 
hörner  bieten  bei  geringer 
Lflnge  und  Dicke  doch  das 
gleiche  Exterieur  dar ,  wie 
dieses.  Die  eingehendere 
Analyse  theilt  jedem  der  an 
der  Oberliüche  sichtbaren 
Lflngsriffc  eine  einzelne, 
nicht  immer  verlängerte 
Hantpapille ,  dem  ganzen 
Hörne  eine  entsprechend 
grosse  Gruppe  von  Hant- 
papillcn  als  Mutleiboden  zu, 
bo  dass  in  dieser  Beziehung 
eine  vollkommene  Ueberein- 
stimmuDg  mit  der  Ichthyosis 
eonstatirt  werden  kann. 

Es  giebt  aber  auch 
Hauthörncr,  welche  statt 
der  überall  gleich  massigen 
Dicke  eine  verjüngte  Spitze 
anf  einer  breiten  kp(telfi)i-- 
B,  .,,tn  .„..,u,.  z«^.„,PB.^^..»^^^^^  ""     migeu    Basis   zeipen.      Die 

Bonner  äummlnng  besitzt 
ein  (■3i()ui»'ites  Exemplar  auch  dieser  Species  Kig.  121  .  Die  ziemlieh  jilhe  Ver- 
breiterung der  Ba^is  bei  Aj  erfolgt  durcli  eine  An^chichtuug  der  Hornlamellen ,  welche 
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sich  von  Aussen  nach  innen  dachziegelförmig  decken.  Jede  dieser  Lamellen  zer- 
fällt  aber  wieder  in  längliche,  zu  je  einer  Papille  gehörige  Prismen,  nur  an  der 
ftussersten  Circumferenz  erhftlt  man  bei  der  Maceration  wirkliche  Lamellen ,  welche 
die  papilläre  Modellirung  in  etwas  sanfteren  Krümmungen  wiedergeben.  Hier  handelt 
es  sich  augenscheinlich  um  einen  Process ,  welcher  ursprünglich  auf  eine  kleinere 
Gruppe  von  Hantpapillen  beschränkt  war  und  sich  hierauf  erst  allmählich,  dann  aber 
immer  schneller  und  schneller  auf  die  Umgebung  ausdehnte. 

Betrachtet  man  ein  abgelöstes  Hauthorn  von  unten,  so  zeigen  sich  da  nicht  selten 
kleine  conische  Hervorragungen ,  welche  von  Virchow  als  die  hörnernen  Abgüsse  von 
Haartaschen  erkannt  worden  sind.  Auch  beim  Cornu  humanum  also  setzt  sich  der 
Process  auf  die  Haartasche  fort.  Freilich  kann  das ,  was  die  Haartaschen  an  Hom- 
masse  produciren,  nun  und  nimmermehr  zu  einer  Erhöhung  der  Oberfläche  beitragen, 
und  man  wird  in  diesem  Sinne  niemals  sagen  können ,  dass  das  Cornu  humanum  von 
den  Haarfollikeln  ausgeht.  Wohl  aber  wird  durch  diese  Combination  eine  Verdickung 
an  der  Basis  des  Hauthomes  geschaffen,  welche ,  weil  sie  in  der  Cutis  selbst  liegt, 
den  Anschein  erweckt,  als  entspränge  das  Hauthorn  aus  einer  taschenf5rmigen  Ver- 
tiefung, einem  erweiterten  Follikel,  der  Haut.  Hierauf  reducirt  sich  ein  Tbeil  dessen, 
was  über  den  follicularen  Ursprung  derHauthömer  gesagt  ist.  Zum  Zustandekommen 
des  Hauthomes  gehört  als  Basis  nothwendigerweise  eine  Papillengruppe ,  und  wenn 
Hauthömer  von  dem  Fundus  einer  Atheromcyste  hervorkommen,  so  fragt  es  sich  ein- 
mal, ob  die  Atheromcyste  wirklich  das  frühere  war,  und  zweitens,  ob  nicht  auch  diese 
Hauthömer  einer  Basis  von  gewucherten  Papillen  entspringen.  Wie  oft  habe  ich  an 
der  Innenfläche  von  Atherombälgen  ganze  Beete  von  kleinen  spitzen  Hantpapillen 
aufgefunden,  welche  offenbar  erst  nachträglich  hervorgewuchert  waren. 

§  304.  Anhang:  Die  Anhangsgebilde  des  epidermidalen  Homblattes,  Haare 
und  Nägel,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  die  grössten  compacten  Anhäufungen 
von  Homsubstanz  darstellen,  sind,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildet ,  keiner 
erheblichen  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophisch  werden,  d.  h. 
vor  der  Zeit  zersplittern  und  abfallen ,  was  aber  ebenfalls  nicht  auf  eine  Krankheit 
der  Haare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  anormaleif  Zustand  der  Bildungsstätte  beider 
zu  beziehen  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  entgegengesetzten  Zuständen  der  Haar- 
und  Nagelhypertrophie.  Was  in  dieser  Beziehung  von  histologischem  Interesse  ist, 
werden  wir  für  die  Haare  in  dem  Capitel :  Haarbälge  und  Talgdrüsen ,  für  die  Nägel 
an  dieser  Stelle  beibringen. 

Die  Ouycho-Gryphosis  [Virc/tow),  die  krallenälmliche  Verbildung  der  Nägel 
unter  gleichzeitiger  Abhebung  vom  Nagelbett  —  beruht  auf  einem  hyperplastischen 
Zustande  der  gesammton  Nagelmatrix.  Als  solche  kommt  in  erster  Linie  derjenige 
Theii  des  Nagelbettes  in  Betracht,  welcher  den  Nagelfalz  von  unten  her  begrenzt. 
Von  den  langen,  horizontal  gelegenen  Papillen  dieser  Gegend  wird  beinahe  das  ganze 
Material  für  den  Körper  des  Nagels  geliefert,  da  der  Nagel  am  Fingerrando  nicht 
eben  dicker  ist  als  an  der  Grenze  der  sogenannten  Lunula ,  bis  zu  welcher  eben  die 
Papillen  reichen.  Daher  ist  auch  der  Nagel  längs  gerippt,  wie  man  bei  spiegelndem 
Lichte  leicht  bemerkt ,  indem  jede  Kippe  in  ähnlicher  Weise  einer  Papille  entspricht, 
wie  die  aufrechten  Fasern  der  ichthyotisclien  Schuppen.  Durch  uugleichmässiges, 
zeitweise  schnelleres  oder  laugsameres  Wachstlium  entstehen  Querwülste  und  Quer- 
furchen.   Ich  habe  wiederholentlich  bemerkt,  dass  sich  das  Sinken  und  Wiedersteigen 
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der  ErDährung  bei  Bubaout  verUafendeu  fieberhaften  Zustünden  an  den  Nägeln  durch 
eine  Furche  und  einen  kleinen  Wall  dahinter  kund  giebt.  Der  Leistentragende  Theil 
des  Nagelbettes  liefert  eine  dtlnne  Schiebt  lockerer  Epidenuiazellen ,  auf  welcher  der 
NagelkOrpor  wie  auf  einem  Polster  vorwärts  gleitet;  dass  diese  Zellen  gleichzeitig, 
wenu  auch  nur  wenig,  zur  Verdickung  des  Nagels  beitragen,  ist  zwar  aus  der  festen 
Adhärenz  des  Nagels  am  Nagelbett  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen,  aber 
bewiesen  ist  es  nicht  und  wird  von  Henit  geradezu  in  Abrede  gestellt. 

Wird  nun  die  Nagelmatrix  hyperplastisch ,  so  liefert  der  vordere  Theil  de» 
Nagelbettes  Schicht  auf  Schicht  von  jenen  lockeren  Epidermiszellen :  diese  Scliichten 
thttrnien  sich  auf  einander,  der  Nagelkörper  wird  durch  sie  vom  Nagelbett  abgehoben 
und  mehr  oder  weniger  aufrecht  gestellt ;  andererseits  liefiert  der  hintere  Theil  des 
Nagelbettes  einen  mehrere  Zoll  langen ,  unftirmig  dicken ,  krallenartig  gewundenen, 
auch  tiitenfVlrmig  eingerollten  Nagel.  Beide,  wie  man  sieht,  innig  verwandte  Zu- 
sUnde  kommen  ueben  einander  vor,  häufiger  jedoch  ist  nur  der  eine  vorhanden. 


-^«s-^^^ 


§  305.  In  den  als  Warzen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Ge- 
bilden prftsentiren  sich  nns  hyperplastiiiche  Zustände,  an  welchen  sich  neben  der 
Epidermis  auch  der  Papillarki^rjier  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  betheiligt:  es 
dürfte  daher  an  dieser  Stelle  geboten  sein, 
auf  den  W&chsthumsmodus  des  Papillär- 
körpers  ntther  einzugehen.  Wir  haben 
oben  gesagt  dass  dieselben  Zellen,  welche 
nach  hrer  Auswandernng  ans  dem  Binde- 
geweb  du  ch  die  Berdhrung  mit  der  Ejii- 
derm  s  Fp  lermiszellen  vielleicht?)  wer- 
den vor  hrer Auswandemngebensogntznr 
Vergroieemug  des  Bindegewebes  dienen 
künnen  Ht  feiner  Durchschnitt  durch 
d  ebp  tze  e  ner  schnell  wachsenden  Haut- 
paplle  Fg  1221  ist  sehr  wohl  geeignet, 
US  über  das  Detail  dieses  Vorganges  auf- 
z  klären  Wie  man  sieht,  tritt  die  Grenze 
zw  sehen  Bindegewebe  und  Epitlielium 
an  d  n  Seitentheilen  der  Piiiiille  sehr 
d  tlicl  I  rvnr ,  indem  hier  die  kleinen 
gelbl  hen  Zellen  des  Kete  Malpighii  (Rins 
n  de  A>  e  se .  wie  es  aus  der  normalen 
H  stol  gie  bekannt  ist,  auf  der  fasrigen 
Textur  des  l'aptllarkOrpcrs  eingefügt  sind. 
Gegen  die  S|iitze  zn  verwischt  isich  die 
Grenze  vollständig,  indem  sich  einerseits 
die  nindlii-lieu  Zellen  des  -  Bindegewebes 
auf  Kiuteu  der  inlercellular Substanz  an- 
häufen ,  Hiiderer^i'its  die  Zellen  dcM  Epiihels  durch  ganz  allm.lhlirhe  Formabflndc- 
rnni.'en  aus  diese»  runden  Klenientcn  in  mehr  spiudelfiirmige  und  endlich  reguläre 
PllAi.tcrzelli'n  llbergelien.     Wir  linden   somit   in  der  Spitze  der  wnelisendcn  Haut- 
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Papille  eine  Auhäafuug  embryonaler  Zellen,  welche  nach  aussen  zu  Epithel,  nach 
innen  zu  Bindegewebe  werden ,  eine  Art  von  Cambium ,  wie  man  es  zwischen  Holz 
und  Rinde  der  PflanzenstCD'gel  findet. 

§  306.  In  der  gewöhnlichen  oder  harten  Warze  iVerruca,  ist  eiue  kreis- 
förmige Gruppe  von  Hautpapillen  verlängert,  ihre  freien  Enden  leicht  kolbig  verdickt, 
ihre  Gefässe  ectatisch  und  bis  dicht  unter  die  epidermidale  Bekleidung  voiigoschobeD. 
Die  letztere  zeigt  im  Gegttisatze  zur  Ichthyosis  die  normale  dreifache  Gliederung ,  in- 
dem eine  dicke  Schicht  von  Uebergangszellen  alle  Zwischenräume  zwischen  den  ver- 
grösserten  Papillen  ausfüllt  und  die  Homschicht  eine  für  alle  gemeinsame  Decke 
bildet.  Späterhin  freilich;  wenn  die  Warze  linienhoch  über  das  Niveau  der  Haut  her- 
vorragt, bekommt  die  Homschicht  Hisse  und  Spalten,  welche  dem  Zwischenräume 
der  vergröBserten  Papillen  entsprechen  und  allmählich  bis  zum  Boden  der  Warze 
durchdringen.  Sofort  kann  man  mit  blossem  Auge  zählen ,  wie  viel  Papillen  die  be- 
treifende Warze  zusammensetzen.  Man  hat  sie  von  3 — 20  Stück  und  darüber :  dem 
entsprechend  variirt  die  Grösse  der  Warzen  von  der  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu 
der  einer  halben  Bohne.  Es  scheint  übrigens,  als  ob  die  besagte  Aufblätterung  eine 
Art  von  Naturheilung  anbahne,  insofern  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Innere 
der  Warze  die  hier  befindlichen  weichen  Zellen  mitsammt  den  Papillen  der  Austrock- 
nung preisgegeben  sind. 

In  ätiologischer  Beziehung  dürfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  nachzuweisen, 
dass  die  kreisförmige  Abgrenzung  der  hypcrplastischen  Hautstelle  dem  Verbreitungs- 
bezirk eines  grösseren  oder  kleineren  Gefässes  entspricht.  Ich  kann  aus  meiner  Er- 
fahrung anführen,  dass  die  von  Ascherson  sogenannten  Verrucae  pAnae  sehr  kleine, 
flache,  scharf  begrenzte  Warzen,  welche  sich  namentlich  an  Gesicht  und  Händen  Er- 
wachsener finden ,  in  ihrer  Gruppirung  oft  recht  deutlich  eine  Ramification  erkennen 
lassen. 

§307.  Die  Bluroenkohlgewächse,  die  Papillome  der  äusseren  Haut, 
welche  in  ihren  kleineren  Formen  Pornim  oder  Acrothymion  genannt  werden ,  unter- 
scheiden sich  von  den  gewöhnlichen  Warzen  dadurch,  dass  die  zu  ihrer  Bildung  con- 
tribuirenden  Hautpapillen  keine  gemeinschaftliche  Bedeckung  haben,  sondern  von 
Anfang  an  isolirt  bleiben  und  jede  von  ihnen  gewissermaassen  auf  eigene  Faust 
wächst.  Der  Waehsthumsmodus  ist  zwar  im  Ganzen  derselbe .  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Warze,  aber  es  tritt  zu  der  terminalen  auch  die  seitliche  Apposition  von  jungem 
Bindegewebe,  Erweiterung  und  Verlängerung  der  Capillarschlingen.  So  entsteht  ein 
baumförmig  ramificirtes  Biiidegewebsstroma ,  dessen  Contouren  in  weiterem  Tnifange 
%'on  dem  Epidermidalstratuni  wiederholt  werden. 

§  30S.  Den  kleineren  Pa])illomen .  namentlich  dem  Porrum ,  stehen  wenigstens 
den  äusseren  Umrissen  nach  die  t>pitzen  Condylome  sehr  nahe.  Auch  hier  fehlt 
eine  gemeinsame  Bedeckung  für  die  neben  einander  stehenden  hyperplastisthen  Haut- 
papillen. Der  Waehsthumsmodus  ist  identisch,  nur  drängt  sich  bei  den  spitzen  Feig- 
warzen, wie  2y/M/V/f//'/z// nachgewiesen  hat,  ein  histologisches  Munient  in  den  Vorder- 
grund, welches  bei  dem  regulären  Epithel wachsthum  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 
Ich  meine  eine  gewisse  Theilung  der  Epithelzellen,  welche  auss-ohliesslich  im  mitt- 
leren,  noch  nicht  verhornten  Stratum  der  Epidermis  beobachtet  wird.    Der  Effect 
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dieser  secundären  Epithelbildung  ist  an  der  normalen  Epidermis  fast  Null,  bei  der  Be- 
häntung  granulirender  Wunden  können  wir  die  eigeutbttmliche  Auschwellnng  des 
Epitheirandes  (Fig.  37.  e)  darauf  zurückführen:  sehr  wichtig  wird  dieselbe  bei  der 
Dickenziinahme  der  Epithelzapfen  des  Epithelialkrcbses ;  bei  den  spitzen  Condylomen 
kommt  insbesondere  die  grosse  Weichheit  des  Epidermidalüberzuges  in  Betracht, 
w^elche  aus  der  vorwiegenden  Entwicklung  der  Schleimschicht  resnltirt.  Die  fleisch- 
rothe  Farbe  der  Feigwarzen  uud  ihre  fast  schleimhäutige  Zartheit  bei  der  Berührung 
mit  dem  Finger  erklärt  sich  eben  daraus,  dass  hierbei  keine  dicke  Ilomschicht  existirt, 
welche  uns  die  Farbe  und  Consistenz  des  blutreichen  jungen  Bindegewebes  wahrzu- 
nehmen hinderte. 

Die  breiten  Feigwarzen  (Condylomata  lata,  Plaques  muqueuses]  sind  in 
histologischer  Beziehung  von  4en  spitzen  streng  zu  unterscheiden.  Die  Hyperplasie 
des  Papillarkörpers  hat  hier  einen  mehr  flächenhaften  Charakter  und  ist  nicht  in  dem 
Maasse  auf  die  Spitzen  der  Papillen  concentrirt  wie  bei  den  bisher  geschilderten  Pa- 
pillomen. Die  Hyperplasie  des  Bindegewebes  überwiegt  die  Epidermisbildung.  So 
entstehen  flachrundliche  Erhabenheiten  von  etwa  1  Linie  Höhe  und  2 — 5  Linien 
Breite,  auf  deren  Oberfläche  die  Papillen  als  Höcker  zweiter  Ordnung  erscheinen. 
Die  breiten  Condylome  sind  von  blassrother  oder  mehr  schmutzig -roiher  Farbe;  bei 
ihnen  ist  nämlich  die  Epithelialschicht  sehr  dünn ,  und  nur  in  den  Falten  zwischen 
zwei  benachbarten  Höckern  hat  sich  etwa  eine  käsige  epitheliale  Materie  angehäuft, 
die  durch  ilire  anderweiten  chemischen  Zersetzungen  einen  widerwärtigen  Geruch 
entwickelt.  Selir  gewöhnlich  tritt  auf  der  Höhe  der  Tubera  eine  katarrhalische  Ab- 
sonderung von  Zellen ,  auch  wohl  eine  tiefergreifende  Vereiterung  des  Bindege- 
webes ein. 

An  die  breiten  Condylome  lässt  sich  vom  rein-anatomischen  Standpunkte  am  besten 
die  seltene,  zuerst  von  Beitel  Virchow,  Archiv,  XLVH,  pag.  367)  unter  dem  Namen  Pa- 
pilloma  area-elevatum  beschriebene  ( jeseh wulst  anreihen .  Dabei  finden  sich  zahl- 
reiche flache ,  kreisrunde  Anschwellungen  des  Papillarkörpers ,  welche  bis  zu  1  Zoll 
Durchmesser  und  2  Linien  Höhe  ^erreichen  können  und  sich  bei  sorgfähiger  mikro- 
skopischer Analyse  als  nur  hyperplastisch  -  ödematöse  Anschwellungen  einer  ent- 
sprechenden Gruppe  von  Hautpapillen  erweisen,  über  welcher  die  Epidermis  nur  un- 
bedeutende Veränderungen  erfahren  hat.  Die  Bildung  dieser  Geschwülste  scheint  in 
einer  bestimmten  Relation  zu  Keizzuständen  des  Centralnervensystems  ■  Krämpfe, 
Cephalalgie)  zu  stehen.  Die  gewucherte  Substanz  des  Papillarkörpers  ist  indessen 
sehr  wenig  empfindlich. 

§  3U'.>.  In  den  weichen  oder  Fleisch -Warzen  Verruca  eamosn,  mollisj 
wiegt  der  bindegewebige  Theil  der  Neubildung  über  den  epithelialen  so  entschieden 
vor,  dass  bei  den  meisten  Autoren  des  Epithels  nur  deshalb  gedacht  wird ,  weil  sieh 
dasselbe  gerade  hier  nicht  selten  durch  eine  tiefere  Pigmentirung  des  Rete  Malpighii 
auszeichnet.  Manche  von  den  weichen  W^arzen  sind  angeboren  und  gehen  unt^r  der 
Bezeichnung  Muttennäler  Naevi  maternis  andere  entwickeln  sieh  erst  in  vorge- 
rückten Jahren ,  vornehmlich  an  Gesicht  und  Rumpf.  »Die  Haut  bildet  dabei  ganz 
schwach  ansteigende  Anschwellungen  mit  platter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger 
oder  geradezu  warziger  Oberfläche.  Die  Epidermis  und  das  Rete  Malpighii,  welche 
über  die  Anschwellung  hinweggt^hen ,  sind  in  der  Regel  wenig  verändert :  zuweiloii 
ist  der  Ueberzug  etwas  stärker,  niemals  erreicht  er  aber  die  Mächtigkeit,  wie  bei  den 
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harten  Warzen.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  sieht  man  die  Epidermisschicht  als 
ein  gleichmässiges,  seltener  hügeliges  Lager  über  die  Geschwolst  hinweglaufen.  Diese 
letztere  sitzt  demnach  wesentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  sie  den  eigent- 
lichen Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stück  von  Dermagewebe  ein ;  nur  selten  greift 
sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst  in  die  Unterhaut.  Jedesmal  setzt 
sie  sich  aber  schon  für  das  blosse  Auge  von  dem  derberen  und  weisseren  Gewebe 
der  Cutis  ab,  indem  sie  eine  mehr  durchscheinende,  hellgraue  oder  hellgelbliche, 
manchmal  grauröthliche ,  weichere,  saftreiehe,  zuweilen  gallertige  BeschafTenheit 
zeigt  und  nicht  selten  eine  gröbere  Vascularisation  besitzt.  Untersucht  man  dieses 
Gewebe,  so  findet  man,  dass  es  gewöhnlich  sehr  reich  an  Zellen  ist,  ja  manchmal  fast 
ganz  und  gar  aus  relativ  kleinen  Zellen  mit  sehr  geiinger  und  weicher  Intercellular- 
Substanz  besteht«.  Virchnv,  dem  ich  die  vorstehende  Beschreibung  der  weichen 
Warzen  entnehme,  macht  im  Ferneren  auf  die  histologische  Identität  des  geschilderten 
Gewebes  mit  Granulations-  (Keim-.  Gewebe  aufmerksam  und  erklärt  daraus  die 
nalie  Beziehung .  in  welcher  die  weichen  Warzen  zu  den  Sarcomen  der  Haut  stehen 
(siehe  unten). 

§  310.  Verweilen  wir  noch  einen  Augenblick  bei  den  pigmentirten  Fleisch- 
warzen. Bei  den  abnormen  Pigmentiruugen  der  Haut  haben  wir  im  Allgemeinen  zu 
unterscheiden :  1 .  Ein  einfaches  Ueberschreiten  der  normalen  Pigmentirung  der  Haut, 
welche  bekanntlich  ihren  Sitz  in  der  untersten  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  hat. 
Hierher  gehört  Lentigo  (Sommersprosse,  Leberflecke)  und  Chloasma.  Unter  Chloasma 
versteht  mau  grössere,  d.  li.  Handteller  bis  Quadratfuss  grosse  braune,  selbst  schwärz- 
liche Flecken  der  Haut,  welche  theils  durch  Hantreize  (z.  B.  Sinapismen,  Sonnenbrand^ , 
theiU  durch  innere  Krankheiten,  z.  B.  chronische  Entzündungen  des  Uterus,  oder 
krebsige  Degeneration  der  Leber,  des  Magens ,  Tnberculose  der  Nebenniere  (Morbus 
Addisoniii  an  Kiere,  Hals,  Brust  u.  s.  w.  hervorgebracht  sind.  2.  Eine  abnorme  um- 
schriebene Pigmentirung,  welche  im  Papillarkörper  der  Cutis  ihren  Sitz  hat  und 
ausserdem  mit  gleichzeitig  stärkerer  Pigmentirung  der  Epidermis  über  derselben  Stelle 
verbunden  sein  kann.  Diese  liefert  die  verschiedenen  Formen  der  pigmentirten  Maler, 
welche  als  pignientirte  Warzen  bezeichnet  werden ,  wenn  sich  zu  der  Pigmentirung 
eine  Hj^perplasie  des  Papillarkörpers  gesellt  hat.  Was  die  Ablagerung  des  Pigmentes 
anlangt,  so  geschieht  diese  in  Form  von  gelben,  braunen  bis  schwarzen  Körnchen 
theils  in  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  des  Bindegewebes .  theils  ausserhalb  der 
Zellen  frei  in  das  Bindegewebe  des  Papillarkörpers.  Die  Masse  des  Pigment-*  wird 
hier  oft  so  gross , '  dass  es  absolut  unmöglich  ist ,  neben  den  Pigmentköruern  noch 
irgend  eine  andere  Besonderheit  der  Textur  oder  Structur  zu  entdecken.  In  langen 
Streifen  reicht  dasselbe  in  die  Cutis  hinab,  begleitet  die  zu-  und  abführenden  grösseren 
GeOissstämme.  Als  eine  Seltenheit  niuss  es  angesehen  werden,  wenn  in  der  Epi- 
dermis ausser  dem  Rete  Malpighii  auch  die  Kerne  älterer  Epithelzellen  gleiehmässig 
schwarz  geförbt  sind,  während  doch  sonst  bei  Zellenpigmentirungen  gerade  der  Kern 
ungefUrbt  bleibt.  Ich  habe  diesen  Fall  einmal  beobachtet ,  finde  ihn  aber  sonst  nicht 
erwähnt. 

c.    IleteropIastiHche  Gesclnvuhtv. 

§311.  Von  den  an  der  äusseren  Haut  vorkommenden  heteroplastischeu  Ge- 
schwülsten gehen  zwei  der  wichtigsten  vom  Papillarköri)er,  resp.  Epidermis  und  Pa- 
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pillarkörper  aus,  während  die  übrigen  in  der  eigentlichen  Lederhaut  ihren  Site  haben. 
Jene  sind  das  Epithelialcarcinom  und  das  Sarcom. 

Das  so  häufige  Epithelialcarcinom  der  Haut  wurde  unserer  Schildening 
in  §  1G2  des  allgemeinen  Theils  überall  zu  Grunde  gelegt.  Ich  will  mich  daher 
gegenwärtig  auf  die  Erörterung  einiger  Puncte  beschränken ,  welche  oben  mit  Rück- 
sicht auf  die  Darstellung  übergangen  wurden.  Zunächst  ein  Wort  über  die  örtliche 
Aetiologie  der  Geschwulst. 

Das  Epithelialcarcinom  der  äusseren  Haut  findet  sich  bei  weitem  am  häufigsten 
an  den  Uebergangskanten  der  äusseren  Haut  in  das  Schlei mhautsystem ,  also  an  den 
Lippen,  am  Praeputium,  am  Anus  und  an  der  Vulva.  Kommt  es  anderwärts  vor, 
so  ist  es  in  der  Kegel  ein  secundärer  Zfustand.  d.  h.  es  bildet  sich  an  solchen  Stellen, 
welche  sich  Jahre  lang  in  einer  gewissen  pathologischen  Vegetation  befunden  haben, 
ohne  doch  krebsig  zu  sein.  In  dieser  Beziehung  kommen  in  Betracht  1 .  einige  der 
eben  betrachteten  Hyperplasien  der  Epidermis  und  des  Fapillarkörpers ,  und  zwar 
vorzugsweiTiO  solche ,  bei  denen  von  Hause  ans  der  epidermidalc  Theil  der  Neubil- 
dung vorwiegend  ist,  die  HauthÖrner,  die  harten  Warzen  und  die  Papillome,  so  dass 
unsere  Eintheilung  in  §  20S  dadurch  eine  sehr  ernsthafte  klinische  Folie  enthält; 

2.  hypertrophische  und  ectatische  Haarbälge  und  Talgdrüsen,  Atheromcysten  und 

3.  Narben,  namentlich  der  Kopfhaut. 

Der  Umschlag  im  Epithelialkrebs  kommt ,  wie  wir  bereits  oben  sahen ,  dadurch 
zu  Stande ,  dass  sich  die  Grenze  der  Epidermis ,  mithin  die  Epidermis  selbst .  nach 
innen  gegen  das  Bindegewebe  zu  verschiebt,  und  dass  dadurch  die  Geschwulst  einen 
zerstörenden,  fressenden  Charakter  annimmt. 

§  :U2.  Sodann  können  wir  theils  nach  der  Entwieklungsstätte ,  theils  nach  be- 
sonders hervorragenden  anatomischen  Merkmalen  der  Geschwulst  folgende  beiden 
Varietäten  des  Hautepithelioius  aufstellen. 

a.  Das  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  häufigsten 
Complicationen  des  anatomischen  Bildes ,  welches  wir  §  108  flf.  betrachtet  liaben,  ist 
diejenige  mit  papillösen  Excrescenzen.  Dass  und  wie  die  Blumenkohlgewächse  zu 
Epitheliomen  werden  können,  wurde  bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgeführt  §140  . 
Hieran  sehliesst  sich  zunächst  die  Erscheinung,  dass  auch  an  derEntwickelungsgrenze 
des  E])itlielioms ,  in  jener  Kegion .  wo  auch  die  Vergrösserung  der  Talgdrüsen  be- 
ginnt, nicht  selten  Warzen  und  selbst  kleine  Blumenkohlgewächse  hervorsprossen  — 
also  eine  Verrüekung  der  Epithel-Bindegcwebsgrenze  nach  aussen,  welche  das  Bild 
derjenigen  umkehrt,  die  zugleich  nach  innen  zu  stattfindet.  Ausserdem  aber  kommen 
papilln.se  Excrescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dem  Epitheliom  selbst  vor,  so  dass 
das  Epitlieliom  das  Primäre,  die  Excrescenz  das  Secundäre  ist.  Dass  bei  dieser  Her- 
vorbringung von  Papillen  das  Stroma  in  erster  Linie  betheiligt  ist,  braucht  kaum  her- 
vorgehoben zu  werden.  Es  scheint  aber,  da.^s  namentlich  die  Entlastung  des  Stromas, 
welche  nach  der  Uückbildung,  Erweichung  und  Entfernung  der  Epithelzapfen  eintritt, 
zu  diesem  eigentliümlichen  l'mschhig  in  der  Entwickelungsrichtung  des  Epithelioms 
beiträgt.  Sicher  ist ,  dn.ss  gerade  an  den  erweichten  Stellen  die  Gefässschlingen 
aus>erordentlich  weit  sind  und  gegen  die  Lumina ,  welche  den  früheren  Zapfen  ent- 
sprechen, in  zahlreichen  und  dichtgedrängten  Schlingen  vorspringen.  Die  secundären 
Papillen  erreichen  in  der  Hegel  keine  bedeutende  Grösse ;  dafür  sind  sie  aber  ausser- 
ordentlich zahlreich  und  bedecken  entweder  die   ganze   Geschwürsfläche   oder   in 
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Gruppen  gestellt  einen  grösseren  Theil  derselben ,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein 
grösseres  Blumenkohlgewächs  wurde  meines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  can- 
croiden  Geschwürsfläche  angetroffen. 

[i.  Das  vernarbende  Epitheliom.  Auch  die  Varietät  des  Epithelioms  wird 
durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  Infiltration  bedingt. 
Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor ,  bei  welchem 
die  Infiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  der  Stelle,  über  welche 
sie  hingegangen,  kein  eigentliches  Geschwür,  sondern  nur  eine  glatte,  narbige  Fläche 
zurücklägst.  Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche  nach  ausbreitet  und  dabei 
von  einem  Puncte  aus  mehr  oder  weniger  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  vor- 
rückt ,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflechte ,  so  dass  der  Volksmund  die 
Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  »fressenden  Flechte^  bezeichnet.  Das 
histologisch  Interessante  und  auch  für  die  mikroskopische  Form  Bestimmende  ist  der 
Umstand,  dass  das  zurückbleibende  Stroma ,  welches  sonst  Eiter,  resp.  Papillen  pro* 
ducirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich  kräftig  retrahirendes  Narbengewebe  liefert, 
welches  mit  einem  dünnen  Epithelstratum  bedeckt  bleibt.  Die  interessante  Beziehung 
dieser  Varietät  zum  Lupus  wird  uuteu  besprochen  werden. 

§  313.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehungsgeschichte 
Eigenthümlichkeiten,  welche  von  selbst  zu  einer  Vergleichung  mit  dem  Epithelialkrebs 
der  Haut  auffordern.  Es  ist  nicht  das  kleinste  Verdienst ,  welches  sich  Virchmv  um 
die  Sarcomlehre  erworben  hat ,  nachgewiesen  zu  haben  ,  dass  die  Sai'come  der  Haut 
sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen ,  welche  durch  ihre  anderweiten  ana- 
tomischen Zustände  dazu  disponirt  sind.  Unter  den  örtlichen  Prädispositioncn  nimmt 
die  weiche ,  fleischige  Warze  eine  ähnlich  hervorragende  Stelle  ein ,  wie  sie  die  harte 
Warze ,  das  Blumeukohlge wachs ,  das  Porrum  und  die  Hauthörner  für  das  Cancroid 
einnehmen.  Diejenigen  Hyperplasien  der  Hautoberfläche  also,  bei  welchen  der  binde- 
gewebige Antheil  überwiegt,  drohen  mit  Uebergang  in  Sarcom.  Vor  Allem  sind  es 
die  gefärbten  weichen  Warzen,  Naevus  pigmentatus,  von  denen  diese  üble  Neigung 
schon  lange  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nicht  weisse  ,  sondern  pigmentirte  Sar- 
come,  so  dass  die  örtliche  Prädisposition  selbst  in  einem  Nebenumstande  Geltung  hat. 
Die  Geschwülste,  welche  sich  aus  weichen  Warzen  entwickeln ,  pflegen  auch  in  ihren 
grösseren  Umrissen  noch  lange  Zeit  ihre  Abkunft  zu  verrathen ,  indem  sie  sich  als 
echte  Fungi,  d.  h.  wirklich  pilzförmige  Wucherungen  mit  breiter  Basis  und  über- 
fallenden Rändern  präsentiren.  Aber  auch  die  feinere  Untersuchung  ergiebt  oft  die 
Abstammung  vom  Papillär körper  noch  bei  sehr  grossen  Geschwülsten.  Die  eigent- 
liche Cutis  geht  unverändert  unter  der  Geschwulst  hinweg ,  wenn  sie  auch  von  ihrer 
Bahn  abgelenkt  und  in  den  Stiel  hiueingezerrt  wird. 

Ein  zweites  prädisponirendes  Moment  fiir  Sarcomentwickeluug  bietet  sich  uns  in 
den  Narben  dar.  Die  Narbensarcome  werden  auch  unechte  Keloide  genannt.  Mit  dem 
Ausdrucke  Keloid  wird  nach  Alihert  eine  »narbenähnliche  Geschwulst«  der  Haut 
bezeichnet.  Sie  bildet  längliche,  oft  baumförmig  verästelte  Erhabenheiten  von  rother 
Farbe,  glatter  Oberfläche  und  derber  Consistenz  und  pflegt  sich  an  zuvor  ganz  ge- 
sunden Stellen  der  Haut  zu  entwickeln.  Das  Gewebe  darf  als  sarcomatös  bezeichnet 
werden  und  die  baumförmige  Verästelung  der  Geschwulst  rührt  nach  Collhis  Warren 
(Sitzb.  d.  k.  Acad.  d.  Wissensch.  Bd.  LVII  1868)  von  der  Localisation  der  Neu- 
bildung um  kleinere  Arterienstämme  der  Cutis  her.    Anders  ist  es  mit  den  unechten 
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Keloiden.  Dies  sind  Sarcome ,  nicht  sowohl  ans  Narben  als  statt  der  Narben.  Das 
Rund  -  und  Spindelzellengewebe  soll  bei  einer  gedeihlichen  Narbenbildung  nur  vor- 
übergehend auftreten  und  alsbald  dem  nachfolgenden  Fasergewebe  Platz  machen. 
Behauptet  sich  das  eine  oder  das  andere  über  die  ihm  zukommende  Zeit  hinaus,  häuft 
es  sich  zugleich  in  unveihältnissmässig  grosser  Menge  an ,  so  erhalten  wir  statt  der 
Narbe  eine  Geschwulst,  welche  der  Sarcomreihe  angehört.  Schon  die  fungösen  Gra- 
nulationen (§  97)  können  unter  diesem  Gesichtspnncte  betrachtet  werden ,  von  ihnen 
giebt  es  aber  alle  Uebergänge  zu  den  üppigst  wuchernden,  bösartigsten  Sarcomen. 

Für  sehr  viele  Fälle  von  Hautsarcom  ist  ausserdem  noch  durch  Virchow  eine 
locale  Aetiologie  nachgewiesen  worden.  Eine  wiederholte  Heizung  und  Entzündung 
giebt  am  häufigsten  den  Anstoss  zur  Sarcomatosis ,  ein  Fingerzeig  mehr ,  dass  unsere 
Parallelisirung  der  Sarcome  mit  der  entzündlichen  Neubildung  auf  einem  inneren  nicht 
bloss  von  der  Form  der  Zellen  hergenommenen  Grunde  basirt  ist.  [Virchou\  krank- 
hafte Geschwülste  II,  pag.  246  ff.' 

§  314.  Eine  besondere  Betrachtung  verdient  das  Fibrom  des  Papillarköi-pers. 
welches  sich  vor  den  Fibromen  anderer  Organe  durch  seine  grössere  Weichheit  aus- 
zeichnet und  daher  den  Namen  Molluscum  erhalten  hat.  Das  Fibroma  molluscum 
[VirrJioiv  ist  in  der  Regel  eine  multiple  Geschwulst,  so  dass  wir  in  der  Lage  sind,  an 
einem  Falle  di<»  verschiedensten  Entwickelungsstufen  kennen  zu  lernen .  (Vergl.  Virchow, 
krankhafte  Geschwülste  I,  pag.  325  und  Titelkupfer > .  Eine  kleine  Gruppe  von  Pa- 
pillen, vielleicht  nur  eine  einzige  (entschieden  ist  dieser  Punct  noch  nicht  liefert  das 
Material  für  ein  rundliche»  Knötchen ,  welches  von  miliarem  Umfange  alle  Grössen- 
stufen  bis  zum  Tnifange  eines  Manneskopfcs  und  darüber  durchmachen  kann.  In 
seinem  Inn^TU  fol«ren  sich  dabei  die  Stadien  der  Fibrombildung  so ,  dass  die  jüngeren 
Knoten  und  die  jüngeren  Theile  der  älteren  Knoten  aus  Rund-  und  Spindelzellgewebe, 
die  älteren  aus  Fasergewebe  l»estehen.  Auffällig  ist  nur  der  Umstand ,  dass  das 
Faserstadium  der  Geschwulst  niemals  jene  derbe  Beschaffenheit  verleiht,  welche  alten 
Narben  oder  den  Corps  fibreux  des  Uterus  eigenthümlich  ist.  Das  Molluscum  bleibt 
stets  weich .  und  dies  rührt ,  wie  ich  nach  ei^^enen  Untersuchungen  aussagen  kann, 
von  einer  eigenthümlichen  Modification  der  Bindege websreif ung  her.  welche  durch  die 
Complication  mit  Oedem  zu  Wege  gebracht  wird.  Statt  dass  sich  sonst  das  reifende 
Bindegewebe  allseitig  auf  einen  Punct.  die  ganze  Masse  auf  ein  kleineres  Volumen 
zusammenzieht ,  zieht  es  sieh  hier  auf  gewisse ,  die  Masse  baumformig  durchsetzende 
Linien  zurück ,  welche  im  Wesentlichen  durch  den  Verlauf  der  Gefässe  bestimmt 
werden.  Diese  Modification  der  Faserbildung  kommt  überall  da  zum  Vorschein,  wo 
eine  anderweitige  Metamorphose  der  Parenchyminseln  eine  grössere  Raumentfaltung 
erfordert:  sie  kommt  z.  IJ.  vor  bei  der  Bildung  der  Fettträubchen .  bei  den  Enchon- 
dronien .  Myxomen  und  Oolloidearcinomen.  Das  bindegewebige  Stroma  dieser  Ge- 
schwülste repräsentirt  den  grösseren  Theil  der  ursprünglichen  keimgewebi^ren 
Anlage  ,  welcher  sich  bei  der  specifischen  Formentfaltnng  und  der  gleichzeitigen  nn- 
verhäitnissmäsKigen  Volumszunahme  des  kleineren  Theils  in  einen  schmalen  Rahmen 
für  el)en  diese  Kuorpelinseln,  (iallertkömer,  Fettträubchen  etc.  umwandelt.  In  un- 
serem Falle  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  um  einen  einfach  wassersüchtigen  Zustand, 
welcher  sich  wahrscheinlich  in  Folge  von  Circulationsstörung  schon  frühzeitig  in  den 
Mollu>cuniknötcIien  einstellt.  Das  Oedemwasser  will  Platz  haben.  Schon  während 
des  rundzelligen  Zustande»  treten  daher  längliche  Lücken  in  den  Parenchyminseln  der 
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Qeschwalat  auf  (Fig.  123).  Diese  Spxlteu,  welche  das  Oedemwasser  enthalten, 
werden  grüaser,  bald  kSnuen  wir  von  Bisdugewebsbracken  rcdcQ,  die  von  einem  Ge- 
fÜBse  zam  andern  hinüberziehen ,  und  wenn  achliesalicli  die  faserbÜdung  vollendet 
iat ,  ist  das  Ganze  ein  Ketzwerk  von  stArkeren  Binde;{cvebszagen ,  dessen  Maschen 
dnrch  dünne  FaserbUndelchen  Uberbrtlckt  sind  (Fig.    123.    Dass  diese  Structur 


Fi;.  123.    Fil.Kxu; 


ebenso  weich  ,  ja  uucli  weicher  xein  muss.  alt  das  gcwiiluiliche  Grannlatiousgewebc, 
liegt  auf  der  Hand.  Weiiu  daher  Molluscum  von  mollis  herkouimt .  wie  kaum  zu  be- 
zweifeln ,  so  konnte  die  Itezeiclinung  kaum  jiasBender  gewählt  werden,  denn  «Weich- 
heit' ist  während  der  ganzen  Lebensdniier  die^^ei'  OeschwtlUte  ein  hervorstecheiides 
und  unterscheidendes  Merkmal  derselben. 
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5  315.  Die  SCelhing,  welche  die  Lcderhsut  in  der  pathologischen  Gewebelehre 
einnimmt ,  wird  selbslvci'standlich  duveli  den  wichtigen  l'mstand  bestimmt .  dass  wir 
in  ihr  die  grüsste  coutinuirliche  Anhäufung  von  Bindegewebe  und  Ulutgeiiissen  vor 
uns  haben,  welche  lUierhaupt  im  Oi^anismufl  vorkommt.  Wir  dilrfen  daher  von  vorn- 
herein weniger  eine  Reihe  von  neuen  und  e igen thUmti dien  Erscheinungen ,  ak  viel- 
mehr eine  sehr  klare .  irh  möchte  i^gen  puradigmatische  Entfaltung  der  bekannten 
bist ologi scheu  Fähigkeiten  de»  intermediüi-en  Eiiiähruugsaiiparates  ern'arteu.  In 
dieser  Krwartiiug  werden  wir  niclit  getäuücht.  Mit  Ausnahme  des  miliaren  Tuberkels 
und  des  Eiichondronis  giebt  es  geradezu  keine  Leistung  des  Ututbindegewebssyiitems, 
welche  nicht  in  grüsster  Vollkommenheit  an  der  Loderhiuit  zur  Erscheinung  käme, 
^e  Anzahl  derselben,  nitmlich  die  leprosen,  rotzigen  und  syphilitischen  Neubildungen 
babeu  in  der  Haut  einen  ihrer  Lieliliugssitze.  Der  Lupus  kommt  ausschliesslich  in 
der  Haut  vor,  doch  sehe  ich  mich  genöthigt.  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  den- 
■elben  als  eine  von  den  'l'aig-  und  Scliweissdrllsen  ausgehende  Neubildung  zu  be- 
zeichnen und  ihm  die  Stelle  unter  den  Krankheiten  des  Coriums .  welche  er  bei  den 
meisten  Autoren  inue  hat.  zu  versagen. 

a.   Enhilmiuiiij. 
%  31(1,  Die  eigentliche  Lederhaul  ist  nach  einer  sehr  beaclitenswertben  l'nter- 
suchnng  von  ßulietl  so  gebaut,   dass  sttirkere  Bündel  von  Uindegewebsiibrillen  vom 
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Unterhautzellgewebe  her  schräg  aufwärts  steigen ,  sich  im  Aufwärtssteigen  verästeln 
und  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durch  einander  schieben ,  dass  ein 
ausserordentlich  dichtes  Flechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fibrillen  selbst 
in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  Auflösung  lange  Trotz. 
Beides  aber ,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Materials ,  machen  die 
eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet,  den  Schauplatz  von  solchen  Processen  abzu- 
geben y  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen ,  insbesondere  von  eite- 
rigen Entzündungen.  Wir  werden  bei  den  von  den  Haarbälgeu  ausgehenden  Ent- 
zündungen —  Acne  und  Furunkel  —  sehen,  wie  schwerfällig  sich  im  gegebenen  Falle 
die  Lederhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  gegenüber  verhält.  Ganz  anders 
ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist  Nichts ,  was  einer  einmal  angeregten 
Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areolären  Bindegewebes.,  weich, 
leicht  sclimelzbar,  lassen  zwischen  sich  Maschenräume  und  Lücken  die  sogenann- 
ten Zellen  ,  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit  oder  mit  Fettträubchen  gefüllt 
sind.  In  diesen  Maschen ,  in  der  Umgebung  der  Fettträubchen  ist  Kaum  genug  vor- 
handen ,  um  dreimal  so  viel  Flüssigkeit  aufzunehmen.  Dazu  kommt,  dass  gerade 
hier,  zwischen  Haut  und  Muskeln,  durch  Lymph-  und  Blutbahueu  ein  sehr  reger  Ver- 
kehr von  Ort  zu  Ort  unterhalten  wird ,  kurz ,  es  ist  Alles  dazu  gemacht ,  der  Aus- 
breitung eines  subcutanen  Eiterungsprocesses  möglichst  Vorschub  zu  leisten. 

Diese  Verhältnisse  müssen  wir  uns  bei  den  acuten  Hautentzündungen  stets 
gegenwärtig  halten.  Wir  begreifen  daraus  den  Ablauf  der  Phlegmone,  bei  welcher 
sich  die  Lederhaut  als  ein  nur  zu  haltbarer  Damm  erweist ,  welclier  sich  dem  Abiiuss 
des  subcutanen  Eiters  entgegenstellt.  Für  die  pathologische  Histologie  fällt  beim 
Stadium  dieser  Entzündung  nichts  erheblich  Neues  ab.  Sie  sind  die  grossartigsten 
Paradigmata  der  Eiterung  und  Abscessbildung ,  wie  wir  sie  im  Allgemeinen  Theil 
§§  St)  tV.:  geschildert  haben. 

Was  die  chronischen  Entzündungen  der  Cutis  anlangt,  so  gilt  uns  die  so- 
genannte Sclerodermia  adultorum  (wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Sclerema  neona- 
torum und  der  gleich  zu  besprechenden  Elephantiasis)  als  exquisites  Beispiel  einer 
solchen.  'S&ch  liasrnt/ssen  Hospital-Tidende  ISO 7)  bildet  eine  kleinzellige  Infiltra- 
tion der  (Jefäs^ischeiden  den  Mittelpunct  der  histologischen  Veränderungen.  Indem 
diese  aber  in  die  Umgebung  übergreift,  fühi*t  sie  zu  einer  mehr  diffusen  Entwickelung 
von  jungem  Bindegewebe,  welches  sich  secundär  kräftig  zu.snmmenzieht  und  eine 
eigenthflmliche  Schrumpfung  der  Hautdecke  verursacht.  Die  Haut  wird  glatt,  glän- 
zend und  legt  sich  den  unterliegenden  Theilen,  z.  B.  den  Kondylen  des  Humerus  am 
Armgelcnk,  aufs  innigste  an  ;  es  entstehen  Verkrümmungen  und  Entstellungen  gerade 
so,  als  ob  die  sclerotisirtcn  Hautstellen  Narben  wären.  Wir  werden  ganz  analoge 
Zustände,  namentlich  an  der  Leber  und  der  Niere  kennen  lernen  und  sie  daselbst  als 
Cirrhüsc.  resp.  (iranularatrophie  bezeichnen. 

In  neuerer  Zeit  hat  IMra  Wiener  med.  Wochenschr.  IS70  pag.  1)  eine  Ent- 
zündung der  Nase  und  iiirer  Umgebung  als  Rhino  sei  crom  besciirieben,  welche  in 
Form  einer  prominenten,  scharf  umschriebenen  und  steil  abfallenden  Induration  mit 
glatter  Oberfläche  auftritt  und  sich  durch  eine  enorme  Härte  auszeichnet.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  erweist  ein  kleinzelliges  Infiltrat  des  Bindegewebes  .  wel- 
ches namentlich  längs  der  Oefilsse  auftritt. 
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b.      Hypertrophie, 

§.  319.  Als  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcutanen  Bindegewebes 
haben  wir  eine  der  eigenthümlichäten  und  interessantesten  Hautkrankheiten ,  die  so- 
genannte Elephantiasis  Arabum  anzusehen.  Der  Name  bezieht  sich  auf  die  auf- 
fallende Aehulichkeit  einer  mit  dieser  Krankheit  begabten  unteren  Extremitilt  mit 
einem  Elephantenfusse.  Die  gewaltig  vergrösserte  Cutis  hflngt  nümllch  in  breiten, 
plumpen  Säcken  am  Unterschenkel  und  über  den  Fussrücken  herab,  so  dass  die  Zehen 
noch  eben  darunter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekannte  Structur 
der  Cutis,  nur  in  vergrössertem  Maassstabe.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Pio- 
cesses  will  ich  hier  nur  so  viel  bemerken ,  dass  uns  mancherlei  Gründe  bestimmen 
könnten,  ihn  ebenfalls  als  eine  chronische  Entzündung  aufzufassen.  Wir  sprangen 
oben  von  der  Schilderung  des  Eczema  rubrum  ab,  als  wir  zur  Besprechung  der  chro- 
nisch-entzündlichen Verdickung  der  Cutis  kamen.  Wir  konnten  uns  diese  für  das 
Capitel  Elephantiasis  aufsparen,  weil  kein  wesentlicli  anatomischer  Unterschied  zwi- 
sclien  diesen  beiden  Fällen  von  Hanthypertrophie  bestellt.  Ferner  ist  es  in  den  Län- 
dern, wo  die  Elephantiasis  endemisch  vorkommt  den  tropischen  und  subtropischen 
Ländern:  eine  bekannte  Thatsache ,  dass  die  Störung  regelmässig  mit  solchen  Vor- 
gängen beginnt,  welche  den  Charakter  des  Erysipels  (s.  §  2bGj  an  sich  tragen.  Im 
Laufe  dieser  Entzündungen  schwellen  die  Lymphdrüsen  an ,  welche  die  Lymphe  des 
entzündeten  Theiles  zunächst  in  Empfang  nehmen,  bei  Erysipelen  des  Beines  die  In- 
guinaldrüsen,  bei  Erysipelen  des  Armes  die  Axilhirdrüsen,  bei  solchen  des  Gesichtes 
die  Drüsen  des  CervicalBtranges.  Diese  Anschwellung  geht  nicht  wieder  zurück. 
Die  Lymphwege  in  der  Drüse  bleiben  dauernd  verlegt.  Es  erfolgt  eine  Lymphstau- 
ung,  ein  Nichtabfluss  des  Ernährungsfluidums,  und  diese  ist  als  die  nächste  Ursache 
der  eintretenden  Hypertrophie  anzusehen. 

§  !M  b .  Der  histologische  Process  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhandenen 
Untersuchungen  erst  in  seinen  allgemeinsten  Umrissen  zu  skizziren.  Von  Ttichmann 
wird  angegeben,  dass  sich  die  ebenerwähnte  Ectasie  der  Lymphgefässe  bis  in  die 
Anfänge  derselben  im  Papillarkörper  der  Haut  verfolgen  lasse.  Virr/iow  fügt  hinzu, 
dass  von  Anfang  an  in  den  elephantiastischen  Theilen  ein  irritativer  Zustand  an  den 
Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei ,  so  zwar ,  dass  Kermvucherung  und 
Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  namentlich  in  den  Anfängen  der  Lyuiphge- 
fösse  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lymphgänge  sind  mit  einem  sehr  reichen  ,  un- 
gewöhnlich dichten  Epithelialstratuni  ausgekleidet.  Dies  würde  auf  einen  unmittelba- 
ren Anschliiss  der  Neubildung  an  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment,  die  Ectasie 
der  Lymphwege,  hindeuten. 

Ich  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  Anfänge  der  Ele])h:intiasis  aus  eigener 
Erfahrung  reden  zu  können.  Ich  hatte  nur  Gelegenheit,  die  .späteren  Stadien  einer 
genaueren  histologischen  Analyse  zu  unterwerfen.  Blut-  und  Lymphgefässe  spielen 
auch  hier  eine  grosse  Rolle;  was  aber  am  meisten  in  die  Augen  fällt,  ist  die  Volums- 
zunahme und  gleichzeitige  Verdichtung  der  vorhandenen  Binde- 
gew ebsbündel.  Wie,  fragen  wir  uns,  kommt  diese  zu  Stande?  Die  (Jutis  ist  ein 
Flechtwerk.  Auf  einem  Durchschnitte  sind  aber  die  Bindegewebsbündel  theils  der 
Quere,  theils  der  Länge  nach,  theils  in  allen  möglichen  schrägen  Richtungen  getrof- 
fen. Suchen  wir  nun  eine  Stelle,  wo  zufällig  ein  Bündel  längs  verlaufender  Fasern 
mit  seinem  einen  Ende  auf  ein  Bündel  quer  oder  schräg  durchschnittener  aufstösst 


26S 


IV.  Anomalien  der  AuMeren  Haut. 


■^«^"vv^- 


(Fig.  124),  so  findeu  vir,  dass  die  längsverlanfenden  Fasem  an  solchen  Stellen  ans 
einander  weichen  und  die  quer  dnrchschniltenen  in  ihre  Mitte  aufnehuien.  Sie  bilden 
ein  Gertlst,  dessen  BSlkchen  »ich  zierlich  zwischen  den  Fasern  dea  quer  durchschnit- 
tenen BUndels  hindurchziehen.  Dieses  GerUot  &ber  ist  von  einer  sehr  viel  weicheres. 
urtereu  nescliafTenhett  als  die  Ilauptfaseni.  Ea  bricht  das  Licht  weniger  stark, 
nimmt  auch  die  Carminf^rhuug  weniger  an  aU  Jene.  8 elb st vers ländlich  findet  sich 
ein  ganz  sllmShlicher  Ucbeigang  von  der  einen  zur  anderen  QualitSt ,  mit  anderen 
Worten :  die  Uiudegewebsbündel  der  elephanti astischen  Haut  lösen  sich  au  ihren  bei- 
derseitigen Enden  in  eine  Anzahl  feiner  und  weicher  Fafiern,anf ,  welche  ein  Gerüst 
bilden  für  die  mittleren  Partien  anderer ,  quer  oder  schrflg  zu  ihnen  verlaufender 
Bündel.  Von  Keimgewebe  hah  e  ich  bei  meinen  Untersuiilmngeu  keine 
Spill' entdecken  können.  Soll  ich  also  meine  Meinung  darüber  sagen,  wie  die 
Vermehrung  des  cutanen  Bindegewebes 
in  den  spiilerL'ii  Stadien  der  Elephantiasis) 
erfolgt,  SU  kann  ich  die  Wahrscheinlich- 
keil nicht  in  Abrede  stellen,  dass  zn- 
nfichst  die  Verlängerung  der  Fibrillen  aus 
dem  weichen  Material  an  ihren  Enden 
vor  sich  geht,  welches  sich  zu  diesem  Ende 
allmählich  verhärtet.  Die  Hauptsfütze 
i1ie»er  Ansicht  iist  freilich  der  Nichtbefuud 
irgend  eine«  anderen  productiven  l'ro- 
ccs.-es  innorlialb  der  hyperplastisclien 
Cutw.  aber  sie  ovliUitei-t  doch  in  sehr 
*  plansililer  Wei*e  den  Befund  des  nnbe- 
watt'iii'ten  Auges.  Das  Dickcnwaehs- 
thum  der  Fasern  erfolgt  anfangs  aus 
dfuiielben  Material .  aus  wi-lcliem  das 
Fitf,  la  Ki>)>ii>Biia.'i>.  imtt-  uni  '(.«rKiiBiiie  ru-  Läugenwaehstlmm  rrfoljrt.  Dies  klingt 
tiner  Hinaepi'wi-iiihiiniivi.  «.  i.ynipb*iiii<-iic  Uiuuil' im     zwar  ctwas  paradox.    Wir  crinTieni  uns 

toC,"« '".«'w"tt«u'l""^^^^  ^^'^^'-  ^^"^  '''*■  *''"i'"''e"  y'Tü'icii  der  Fa- 

v.rdivkcB.   <jw,.  Sern  zugleich  einen  anschcnii'^'sainen  Kitt 

für  nolche  Bündel  bilden ,  welche  in  an- 
deren lÜchtungen  rerlanfeu.  Warnui  sollte  nicht  dasselbe  Baumaterial  die  einen 
Fasem  in  der  Länge,  die  anderen  in  der  Dicke  vergrösseru*  Das  Dickenwachsthum 
ist  jedoch  ein  beschränktes.  Sobald  die  Faser  auf  dem  Durchmesser  von  durcli- 
schnilllii'h  '  ■,  Millimeter  angelangt  i-^t.  setzt  sie  sich  scharf  vun  dem  umgebenden 
Kitt  all ;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenranm  aus.  der  dieFaser  auf  kürzere 
oder  längere  Erslreckung  vüllig  isolirt.  Diese  Itfiuine  hüugeu  siclierlicii  mit  dem 
Lymphgefässsy Stern  znuimnien  und  enthalten  jene  grossen  Quantitäten  klarer  gerinn- 
barer Lymi>he,  welche  von  der  frischen  Melinit ttläi- he  einer  elepliantiastischeu  Haut 
abhicsst.  Am  schönsten  entwickelt  sind  sie  stet^  an  der  Grenze  zwischen  Vnth  und 
subcutanem  Bindegewebe.  Hier  hefmden  sieh  auch  die  dicksten  Faserbündel.  Auf- 
wärts in  den  mein-  äusseren  Lagen  der  Cutis  sind  die  Fasern  dünner,  von  Interfibril- 
lären  Spalten  Ist  Nichts  zn  sehen,  ebensowenig  vim  ectalischcn  Lymphgcfässeu .  wie 
man  nacli  den  Erfahrungen  von  Vlrclmr  und  Tri/'hmnnn  über  die  Anfänge  des  Pro- 
cesses  vermuthen  sollte.      Viel  auffälliger  i'^t  jedenfalls  das  Verhalten  der  Capillar- 
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gefässe.  Das  Capillametz  der  Cutis  ist  nicht  dichter  und  reicher  als  normal ,  im 
Gegentheil,  es  ist  offenbar  das  alte  Capillametz  über  einen  grösseren  Raum  gespannt, 
aber  die  einzelnen  Gefksse  sind  weit,  klaffend,  ihre  Wandungen  mit  dem  umgebenden 
Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bohrwurmes  im  alten  Holz,  so  neh- 
men sich  die  Gefässlumina  in  der  derben  Substanz  der  Cutis  aus.  Ich  möchte  diesen 
Zustand  als  ersten  Grad  der  cavernösen  Metamorphose  bezeichnen  und  daran  erinnern, 
dass  Hecker  eine  angeborene  Elephantiasis  beschrieben  hat,  wo  das  Gewebe  ganz 
deutlich  den  cavernösen  Habitus  an  sich  trug.  Indessen  findet  sich  bei  allen  Fibro- 
men dasselbe  Verhalten  der  Blutgefässe ,  und  es  bedarf  doch  erst  noch  eines  ganz 
besonderen,  längs  der  Gefässlumina  Platz  greifenden  Schrumpfungsprocesses,  um  aus 
einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  cavernöses  Fibrom  zu  machen.  (Vergl.  §  125.) 
Eine  Neubildung  von  Blutgefässen  findet  nur  in  beschränktem  Maasse  statt ;  ich  sah 
insbesondere  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  so  reichliche  und  dichte 
Capillametze,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  für  diese  Puncto  eine  Neubildung  desselben 
anzunehmen. 

Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Unterhaut- 
zellgewebe vor;  die  Fascien  nehmen  Theil,  endlich  das  intermusculäre  und  periostale 
Bindegewebe.  Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  und  Nerven,  gehen 
atrophisch  zu  Grunde ,  ebenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Wachsthum  führt 
zur  appositioneilen  Vergrösserung  des  Knochens.  Zahllose  Exostosen  bedecken  die 
Oberfläche,  und  gerade  hier  kann  man  sich  überzeugen,  dass  nicht  bloss  das  Periost, 
sondern  auch  das  dem  Periost  zunächst  liegende  intermusculäre  Bindegewebe  echten 
Knochen  zu  erzeugen  vermag.  —  Auf  der  andern  Seite  theilt  tich  die  Hypertrophie 
der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  Papillarkörper  ist  ja  nur  die  äusserste  Schicht 
der  Cutis.  Sehr  gewöhnlich  ist  daher  die  elephantiastische  Haut  mit  hyperplasti- 
schen Papillen,  unter  anderen  oft  mit  spitzen  Stacheln  bedeckt,  welche  der  Ober- 
fläche das  Ansehen  einer  Kinderzunge  verleihen.  Stets  aber  ist  der  Process  in  den 
tieferen  Schichten  der  Cutis  weiter  verbreitet  als  in  dem  Papillarkörper ,  der  letztere 
wird  erst  sccundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

§  319.  Eine  interessante  Varietät  der  gewöhnlichen  Elephantiasis,  die  Pachy- 
dermia  lymphangiectatica  kommt  vorzugsweise  am  Scrotum.  Penis,  Mens 
Veneris  und  am  vorderen  Theil  des  Perinäums  vor.  Die  hypertrophische  Haut  ist 
au  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  zahllosen  kleinen,  aber  auch  bis  erbsengrossen  Blasen 
bedeckt ;  der  erste  Blick  aber  zeigt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Abhebung  der 
Epidermis  wie  beim  bullösen  Exanthem,  sondern  um  Hohlräume  handelt ,  welche  in 
der  obersten  Schicht  der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  liabeu.  Die  Decke  der  vermeint- 
lichen Blasen  ist  nämlich  verhältnissmässig  derb,  der  Inhalt ,  eine  klare  Flüssigkeit, 
lässt  sich  durch  äusseren  Druck  entfernen,  kehrt  aber  sofort  und  in  dem  Maasse  zu- 
rück, als  der  Druck  nachlässt.  Sticht  man  eine  Blase  an,  so  fliegst  nicht  bloss  der 
Inhalt  dieser  Blase  aus,  sondern  es  entleert  sich  unter  gleichzeitiger  Absch wellung 
der  Haut  und  aller  Blasen  eine  oft  enorme  Menge  echter  Lymphe. 

Wenn  schon  hieraus  der  Zusammenhang  der  vermeintlichen  Blasen  mit  dem 
Lymphgef^sssystem  zur  Evidenz  hervorgeht ,  so  beweist  die  histologische  Untersu- 
chung, namentlich  senkrechter  Durchschnitte  der  erkrankten  Hautpartie,  dass  es  das 
oberflächliche  subcapillare  Lymphgefässnetz  ist,  welches  hier  eine  partielle  ampulläre 
Erweiterung  erfahren  hat.     Die  Decke  der  Blasen  wird  von  der  Epidermis  und  vom 
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FftpilUrkörpor  gebildet.  lu  der  Regel  siebt  man  «m  QuerBcbnitt  4  —  I U  Papiüeu  in 
dem  abgeliobuneu  Theil  des  PapillarkÖrpera ,  welche  bei  den  kleluereu  Blasen  iiocli 
siemlich  lang  und  Bclimal,  in  dem  gröesercii  aber  breit  und  niedrig  sind ;  daea  sie  bis 
sur  gänzliclien  Unkountlichkeit  verstreichen ,  babe  ich  nicht  bemerkt.  Die  innere 
Obci^äche  der  Blasen  ist  überall  mit  dem  bekannten  endotbeUaleu  Zellenmosaik  be- 
l^t,  so  daHS  die  Entstehung  der  Blasen  aus  erweiterten  Lymphgefflsaen  Über  allen 
Zweifel  erhaben  ist.  Es  fragt  sich  nur,  auf  welches  ätiologische  Moment  die  eigen- 
thamlicbe  Modittcatioii  der  anatomischen  Veränderungen  eu  beziehen  iat.  Ich  kaon 
nicht  umbin,  ein  solches  in  der  Betheiligimg  der  organischen  Hautmusciilatnr  am 
hyperplasti sehen  Froceas  zu  such<.>n.  Es  ist  bekannt,  dass  die  van  der  Pachydermia 
lymphangiectatica  am  meisten  bedrolite  Hiiutregiou  zugleich  am  reichsten  an  urgani- 
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sehen  Muskeln  isl.  dnisii  dieses  Stnicturelemcnt  in  der  Tunica  dartos  ein  eigenes  liitu- 
tigcs  Orga%  bildet  vergl.  Xfi/manu.  l'ebcr  die  Verbivitiing  der  organischen  Muakel- 
faiii-m.  WiencT  Sitzungshericbte  ISUS,  ]»ng.  (iäl  ,  In  dem  Falle  nun.  welchen  ich 
zu  untcrKucUen  (>i-lf|:enheit  hatte,  und  welcher  das  betreffende  anatomische  Krank- 
heitsbild in  der  büchstcii  PrHgnanz  darbot,  reichte  eine  exiiiiisile  Hyperplasie  und 
Neoplasie  ui'gnniselier  Mnsculatiir  in  wfddeharakterisirten .  dicht  gextellten  und  in 
allen  niögliclit-ti  Uichtungen  Kelirilg  von  nRt4>ii  nach  oben  ausstrahlenden  Bündeln, 
darHi  dan  ganze  <-<irium.  Das  letzten,!  benlnnd  ans  ualiezn  ebenso  viel  rnnscnülsen 
als  lihn'isen  Theilcn.  Wollte  man  nun  auch  von  der  MiiglirlikWt  whweigen.  dass 
durch  etwaige  Ontnietiimen  dieser  Qburiviehen  MuKciilatnr  die  Lymphge^MMtilmm- 
ehei)  zuiiamniengedrllekt  wili-en.  welche  die  ( 'litis  in  ;rprader  Hiehtnug  durehsetzen 
und  das  obertläehlicbc  mit  dem  tiefen  (..ymphgefitK^netze  verbinden,  und  das»  dadurch 
die  am]mll!ire  K''lK!.ie  des  t  >li  erti  Kehl  ich  i-n  Netzei'  bedingt  «ein  könnte,  so  ist  d«r-h 
nicht  zu  lüugnen.  dass  ein  Ähnlicher  Fall  :iueb  durch  die  blosse  KlasiicitSt  des  mii— 
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culösen  Parenchyms  erzengt  werden  miins,  wenn  nicL  dasselbe  wie  hier  in  einem  Ter- 
rain entwickelt,  welches  allen  raumfordernden  Neubildnngeu  gegenüber  die  geringst- 
mögliche Nachgiebigkeit  zeigt.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Hyperplasie  der  Muskel- 
fasern durch  Ei-schwening  der  L}inphcirculatiou  im  eigentlichen  Ooriuni  als  die 
Hauptursache  der  Ectasie  des  oberflächlichen  Lymphgefässnetzes  angesehen  wer- 
den muss. 

e.      Htterophiittiscfiv  GeHchicüUlt, 

§  820.  Anlangend  die  heteroplastischen  Geschwlllste  der  Haut,  so  können  wir 
uns  im  Hinweis  auf  die  Erörterungen  des  allgemeinen  Theils  kürzer  fassen.  Dies 
gilt  insbesondere  von  Myxom  und  Lipom ,  welche  mit  Vorliebe  vom  Unterhautzell- 
gewebe ausgehen,  desgleichen  von  der  cavcmösen  Geschwulst  und  den  etwa  zu  be- 
obachtenden subcutanen  Sarcomen  und  Fibroiden. 

Die  verschiedenen  Species  des  Carcinoms  finden  sich  an  der  Haut  meist  secun- 
dfir.  sei  es,  dass  ein  Carcinom  tiefer  gelegener  Theile,  z.  B.  einer  Lymphdrüse,  eines 
Muskels  oder  Knochens,  per  contiguum  zur  Haut  empordringt,  sei  es,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Carcinomatose  eine  wirkliche  Metastase  in  der  Haut  erfolgt. 
Meist  handelt  es  sich  dann  um  flache  Knoten  von  Erbsen  -  bis  Haselnussgrösse ,  die 
in  grösserer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Rumpfes  einnehmen.  Elfenbeinartiger 
Hautkrebs  [Aliheri  oder  Cancer  en  cuirasse  Cruveilhier)  wird  ein  Scirrhus  oder 
Gallcrtkrcbs  der  Brustdrüse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren,  dichtstehenden 
Knoten  über  die  Haut  der  ganzen  vorderen  Brustseite  verbreitet  und  letztere  in 
eine  starre,  brettähnliche,  weiss  durchscheinende,  oberflächlich  glatte  und  glänzende 
Schwarte  verwandelt  hat. 

§321.  Die  lepröse  und  syphilitische  Neubildung  bilden  in  Rücksicht  auf 
die  pathologische  Histologie  eine  natürliche  Krankheitsfaniilie,  welche  sich,  wie  wir  ge- 
sehen haben ,  durch  eine  eigenthümliche  Zwitterstellung  zwischen  Entzündung  und 
Geschwulstbildung  auszeichnet.  Das  Endziel  der  geweblichcn  Formentfaltungen, 
den  höchsten  Punct,  der  erreicht  wird,  bildet  ein  Keimgewebe ,  welches  den  bekann- 
ten entzündlichen  Proliferationen  des  Bindegew^ebes  so  nahe  steht,  dass  Virchnw  das- 
selbe geradezu  als  Grauulationsgewebe ,  die  ganze  Gruppe  als  Granulationsge- 
wfichse  bezeichnet.  Dessen  ungeachtet  wird  Niemand  daran  denken ,  dieselben  ein- 
fach der  entzündlichen  Neubildung  zuzurechnen ;  man  wird  sie  zum  wenigsten  speci- 
fische  Entzündungen  heissen.  Diese  Specifltüt  liegt  aber  nicht  allein  in  den  ätiolo- 
gischen Verhältnissen  .  sondern  allerdings  auch  in  demonstrirbaren  anatoniiftchen 
Charakteren.  Schon  die  Art  der  Anhäufung  des  Keimgewebes  verdient  beachtet  zu 
werden.  Das  Keimgewebe  erscheint  als  knotige  .'tuberöse  Kinla;rerung  in  das  Binde- 
gewebe der  Cutis.  Die  einzelnen  Knoten  erreichen  die  Grö^^se  einer  Erbse ,  selbst 
einer  Kirsche  und  daiüber.  Dergleichen  würde  in  der  Geschichte  der  entzündlichen 
Neubildung  kaum  vorkommen,  und  verdient  eher  die  Bezeichnung  einer  sarcomatösen 
Geschwulst.  Wichtiger  als  die  genannte  Eigenthümlichkeit  ist  das  längere  Ver- 
harren der  Neubildung  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Organisa- 
tion und  Zerfall.  Ganz  allmählich  —  so  scheint  es  —  stellt  sich  entweder  Binde- 
gewebsbildung oder  Eiterung,  oder  fettige  Entartung  der  Zellen  mit  schleimiger  Er- 
weichung der  Grundsubstanz  ein.  Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristischer 
Zwischen  Stadien ,  welche  von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitglieder  der 
Gruppe  benutzt  werden  können. 


272  1^*  Anomalien  der  äusseren  Haut. 

§322.  Uebcr  das  Gumma  syphiliticum  wurde  bereits  an  einem  anderen 
Orte  ausführlich  gehandelt.  Hier  war  die  partielle  Fettmetamorphose  des  gebildeten 
Granulationsgewebes,  die  Entstehung  käsiger  Hecrde  innerhalb  einer  grösseren  Con- 
tinuität  neiigebildeten  Bindegewebes  das  hervortretendste  Merkmal  anatomischer  Spe- 
cifität.  Das  Hautgumma  weicht  hiervon  durch  einen  etwas  schnelleren  Verlauf  und 
andere  Ergebnisse  ab.  Das  Hautgumma  kommt  selten  vereinzelt  vor,  meist  sind 
ihrer  mehrere  vorhanden,  die,  in  Gruppen  gestellt ,  einen  gewissen  Bezirk  der  Haut 
durchsetzen  und  auftreiben  (Lupus  syphil.).  Die  Knoten  sind  im  Parenchym  der 
Cutis  selbst,  und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervortreibung  bedingen,  so  kann 
man  sie  desto  besser  durch  das  Gefühl  wahrnehmen.  Die  eigenthümliche  Härte, 
welche  sie  anfangs  auszeichnet,  pflegt  ziemlich  frühzeitig  in  die  entgegengesetzte  Be- 
schaffenheit überzugehen.  Es  ist  bekannt,  dass  gerade  das  Hautgumma  schnell  er- 
weicht. Fettiger  Zerfall  und  Eiterung  reichen  sich  hierbei  die  Hand,  indem  sie  sich, 
wie  so  oft,  als  Glieder  einer  Kette  erweisen ,  in  welcher  die  Eiterbildung  eine  Aus- 
lösung von  Zellen  aus  dem  organischen  Verbände  und  die  fettige  Entartung  die  un- 
mittelbare Folge  dieser  Isolirung,  nämlich  die  Atrophie  und  das  Absterben  dieser 
Elemente  bedeutet.  Demnächst  bricht  der  Erweichungsheerd  auf,  entleert  seinen 
Inhalt,  und  es  bleibt  ein  scharfbegrenzter  Substanzverlust  zurück.  Boden  und  Wan- 
dung desselben  sind  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  darüber  mit  jungen  Zellen  infil- 
trirt  und  haben  daher  einen  weissHchen  Anflug  in  der  Farbe  und  eine  derbe,  speckige 
Consistenz.  Ein  dünnes,  wenige  Zellen  und  fettigen  Detritus  enthaltendes  Transsu- 
dat wird  abgesondert ;  langsam  lö^en  sich  die  anstehenden  Bindegewebsbündel  auf, 
und  so  vergrösscrt  sich  das  Geschwür  fprt  und  fort ,  bis  dieser  Vergrösserung  durch 
eine  kräftige  antisyphilitiHche  Behandlung  Einhalt  geboten  wird.  Dann  erst  erhebt 
sich  eine  bleibende  Schicht  von  Keimgewebe  am  Boden  des  Geschwürs,  dann  erst 
kommt  es  zur  Narbenbildung. 

Die  syphilitische  Narbe  zeichnet  sich  durch  ihr  bedeutendes  Ketractionsvermö- 
gen  aus.  Indem  sie  die  gesunde  Nachbarschaft  in  hochgradigster  Weise  verzerrt, 
schmilzt  sie  beinahe  selbst  zu  einem  Nichts  zusammen  und  macht  es  uns  nach  längerer 
Zeit  oft  ganz  unmöglich,  aus  der  Anwesenheit  einer  Narbe  auf  den  einstmaligen  Be- 
stand eines  syphilitisclien  Geschwürs  zu  schliessen.  Auch  diese  Eigenschaft  lässt 
sich  bis  jetzt  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  nicht  erklären.  Die  syphilitische 
Narbe  zeigt  genau  dieselbe  Beschaffenheit,  dieselbe  Stadienfolge  bei  ihi*er  Entste- 
hung, wie  jede  andere  Narbe.  Die  Blutgefässe  gehen  allerdings  gänzlich  zu  Grunde, 
an  Injectionspräparaten  erscheint  die  syphilitische  Narbe  wie  eine  Lücke  im  Gefäss- 
netz  der  Haut,  aber  es  fragt  sich,  ob  nicht  die  kräftige  Zusammenziehung  des  Binde- 
gewebes die  Ursache  jener  vollständigen  Gefässobliteratiun  ist. 

Soweit  die  Entwickelung  eines  einzelnen  syphilitischen  Hauttuberkels.  Das 
Entstehen  und  Vergehen  von  zahlreichen  derlei  Knoten  neben  einander  bildet  die 
Grundlage  des  syphilitischen  Lupus.  Bald  sind  die  Knoten  klein  und  oberflächlich, 
bald  gross  und  tiefsitzend.  In  jenem  Falle  pflegen  sie  sich  um  einen  erstergriffenen 
Punct  concentrisch  anzusetzen,  es  entstehen  scheibenförmige  Geschwüre,  welche  ring- 
förmig werden,  wenn  die  Mitte  heilt  und  eine  Narbe  bildet  Lupus  syphil.  serpigino- 
sus; .  Im  letisteren  Falle  entstehen  tiefe,  bis  in  das  Zellengewebe  reichende  Geschwüre 
Lup.  sypli.  exulcerans, .  Auch  ein  hypertrophischer  Lupus  syphiliticus  kommt  vor, 
wenn  nämlich  eine  sehr  umfangreiche  Biudegewebsneubildung  die  Bat^is  ist .  in  wel- 
cher sich  die  verhaltnissniä?)si;;  kleinen  und  einzelnen  Knötchen  bilden. 
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g  323.  Die  pathologische  ADfttomie  der  Lepra  war  uns  bis  vor  kurzer  Zeit 
ein  liemlieh  unbekanntes  Land.  Erst  im  Jahre  1848  erschien  in  Parie  ein  Werk 
TOD  Daiütbai  und  Beck  über  die  Norwegische  Spedalsked ,  welches  sich  durch  vor- 
treffliche Abbildungen  auszeichnet.  Seither  hat  Virchow  die  Angelegenheit  in  die 
Hand  genommen  und  sie  in  seinem  oft  citirten  Werke  nllber  die  krankhaften  Ge- 
schwülste' auf  das  eingehendste  erörtert.  Das  tüstolügische  Studium  hat  es  bei  allen 
Affectionen,  welche  im  Laufe  derLepni  beobachtet  werden,  mit  einer  fundamentalen, 
überall  wiederkehrenden  Verttuderuug  des  Bindegewebes  zu  thnn  ,  welche  an  der 
Haut  zu  den  bekannten  leprösen  Hautknoten  führt.  Nachdem  längere  Zeit  fleck^ 
Böthnngen  und  beulenartige  Anschwellungen  der  Haut  voranfgegangen  sind ,  ent- 
wickeln sich  in  der  Dicke  der  Cntia  oder  auch  im  subcutanen  Bindegewebe  zahlreiche 
'  Knoten  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse,  liart  und  je  nach  dem  Sitze  mehr  oder 
weniger  prominent.  Diese  Knoten  geben  der  Haut  eine  hückerige  Oberfläche  und 
fuhren,  da  sie  vorzugsweise  an  Oeaiclit  und  Händen  zur  Entwickelung  kommen,  zu 
der  widerlichsten  Verunstaltung.  Die  mikroskopische  Analyse  ergab  Virchnio  überall 
dasselbe  fiesnltat.  Die  Knoten  bestanden  durchweg  aus  einem  sehr  zetleureichen 
Granulationsgewebe.  Dasselbe  reicht  vom  Rete  Malpigliii  bis  zur  subcutanen  Fett- 
schicht ;  es  nmgiebt  die  Haarbttlge  nud  Talgdrüsen,  und  indem  es  störend  in  den  Er- 
nahrungsprocess  dieser  Theile  eingreift,  bringt  es  dieselben  zur  Atrophie.  So  kommt 
es ,  dass  die  Lepraknoten ,  auch  wenn  sie  am  be- 
haarten Theil  der  Kopfhaut  sitzen,  stets  haarlos 
an  ihrer  OberflUciie  erscheinen.  Die  beistehende 
Abbildung  ist  eine  C'opie  der  Fig.  1 7 8  aus  Vin/iou; : 
Krankhafte  Geschwülste,  und  stellt  das  Lepra- 
gewebe bei  stärkerer  Vergrösseruag  dar.  Virchow 
fügt  hinzu,  dass  er  nirgendwo  die  fortschreitende 
Entwickelung  einer  einfachen  spinde)  -  oder  slem- 
fbrmigen  Bindegewebszelle  durch  alle  Stadien  der 
Kern-  und  Z eilen tbcÜung  so  ausgezeichnet  gesehen 
habe  als  hier.  Durch  die  Theiluug  werden  die 
Zellen  zugleich  kleiner  und  zahlreicher ,  die  Inter- 
cellularsubstanz  schwindet  bis  auf  ganz  schmale, 
durch  Essigsäure  sich  körnig  trübende  also  wohl 
schlcimhaltigc)  Streifen.  Endlich  resullirt  die  in  Flg. 
126  a  wiedergegebene  Textur,  welche  als  Keimge- 
webc  in  beater  Form  angesprochen  werden  darl.'  j,j^  y^  ^  i,f[,rtei^"ein  nnch  virchat 
Bis  dahin   ist  also  der  Lepraknoten  zwar  durch  zenminThciiuDK. 

seine    Grüsae    und    die    Maltiplicilät    seiner   Er- 

scheinnng  vor  der  syphilitischen  Neubildung  gekennzeichnet,  aber  in  der  Bildung 
des  Granulationsgewebes  ist  eine  Ueberein Stimmung  vorhanden ,  wie  sie  grösser 
nicht  gedacht  werden  kann.  In  dieser  Beziehung  fangen  die  Differenzen  erst 
bei  der  Rückbildung  an.     Das  Lepragewebe  geht  zwar  ebenfalls  durch  fettige  Ent- 


1)  Nach  Hanten  (Nonlisk  Medicinak  Archiv  I.  13)  kooimen  in  älti'irn  Lei  la knoten  'AeWen 
vpi,  in  vGlfhen  $l<'h  nebeu  ilum  Kern  elno  tiräiinlich'plgmentlrte.  (elthaliige  Kn^l  vnrflridet  iiuben 
dgunthümlii'hpn ,  iiiiIurinirBn  iind  sehr  grossen  KiirpMii,  welche  ganz  aus  derartigen  Kugel»  ju- 
üsmmenguiictit  zu  sein  «ch^iueii.  Ani'h  in  der  Milü  und  iltr  Uetina  I.epruier  hat  er  ähiiliclie  Zellen 
gefunden. 
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artnng  einerseits  und  Eiterung  andererseits  zu  Grunde ,  charakteristisch  aber  ist  die 
lange  Dauer  des  precären  Zustandes.  Denn  precär  kann  man  füglich  den  Znstand 
eines  Gewebes  nennen,  welches  zahlreiche,  emährungsbedttrftige  Elemente  enthält 
und  mit  diesen  an  die  Stelle  eines  selir  viel  kleineren  und  zellenärmeren  Parenchyms 
getreten  ist,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Blutgefslssneubildung  die  Emährungsmittel 
gesteigert  hätte.  Mau  erwartet  regressive  Metamorphosen  oder  den  Eintritt  der  Ver- 
eiterung. Aber  beide  lassen  auffallend  lange  auf  sich  warten.  Endlich,  nach  Ver- 
lauf von  Jahren,  wird  der  Knoten  weicher,  die  Grundsubstanz  verflüssigt  sich  etwas, 
die  Zellen  gehen  zum  Theii  fettig  zu  Grunde ,  aber  nur ,  wenn  die  Neubildung  sehr 
beschränkt  war,  kann  eine  völlige  Rückbildung  eintreten.  Der  Uebei^ang  in  Eite- 
rung und  Geschwürsbildung  findet  nur  dann  statt ,  wenn  der  Knoten  den  Unbilden 
der  Natur  und  anderen  Heizungen  in  aussergewöhnlicher  Weise  preisgegeben  wii*d. 
Dann  bewirkt  eine  massige  Zunahme  der  Zcllenprodnctiou  die  Umwandlung  des  Lepra- 
knot^DS  in  Eiter,  welcher  sich  nach  aussen  entleert  und  nach  seiner  Entleerung  einen 
entsprechenden  Substanzverlnat  zurücklässt.  Das  lepröse  Geschwür  liefert  nach 
diesem  einen  dünnen  saniösen  Eiter ,  welcher  zu  bräunlichen  Krusten  einzutrock- 
nen pflegt. 

Auch  bei  den  übrigen  der  Lepra  eigenthümlichen  Störungen  spielt  die  geschil- 
derte Neubildung  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wird  z.  B. 
durch  Knotenbildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligen  Exartioulationen 
der  Glieder  durch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  einerseits ,  anderer- 
seits durch  eine  schmerzlose  Vereiterung  der  Gelenke ,  welche  schliesslich  zur  Ab- 
trennung fuhrt. 

§  324.  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotzkrankheit  äussert  sich  gleich- 
falls in  der  Hervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhautzellgewebe, 
welche  ganz  aus  Keimgewebe  bestehen ,  sich  aber  durch  eine  bedeutend  schnellere 
und  zwar  stets  eiterige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprösen  Knoten 
auszeichnen. 

3.  Krankheiteo  der  llMrbfilge  and  Talgdrüsen. 

1.  Secrctverhaltung. 

§  325.  Der  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  Talgdrüsen  ist  eine  der  sinn- 
reichsten anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  Einfügung 
des  HaarcA  in  die  Haut ,  die  ingeniöse  Pflege ,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Haar- 
tasche zuTheil  wird,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  Aber  es  geht  auch 
damit,  wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschenhand.  Beide 
kommen  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch ,  wie  sich 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  um!  gerade  an  der  engsten 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrfisen  streift ,  welche  es  mit  ihrem  Secret 
einölen  und  gegen  die  Unbilden  stählen ,  die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  freien 
Luft  zustosseu  werden.  Aber  dieser  enge  Anschiuss  des  Haares  an  den  Hals  der 
Haartasche  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Absper- 
rung des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalen  Hiudegewebes, 
eine  massige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszelleu  genügt,  um  den  Rest  von  Spiel- 
raum, welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist,  zu  betteitigen.    Auf  die 
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Obtnration  des  Aasffihrungsganges  folgt  dann  die  Retention  des  Sccretes ,  folgt  eine 
ganze  Reihe  von  Retentiouskrankheiteu  der  Haarbälge.  Diese  sollen  hier  zu- 
nächst ins  Auge  gefasst  werden. 

§  326.  Um  bei  den  Ursachen  der  Retention  noch  einen  Augenblick  stehen  zu 
bleiben,  so  dürfte  eine  äussere  Vcrklcbung  der  Haarfollikel  durch  Schmntz  und  Un- 
reinigkeit  wohl  nur  sehr  selten  in  Frage  kommen.  Das  müsstc  schon  eine  ganz  be- 
sonders eindringliche  und  dabei  zähe  und  schmierige  Substanz  sein ,  wenn  sie  nicht 
dnrch  das  kraftvolle  Wachsthum  des  Haares  aufgehoben  und  beseitigt  werden  sollte. 
Wichtiger  ist  jedenfalls  die  bereits  angedeutete  Mehrabsonderuug  von  Epidermis  mit 
gleichzeitiger  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebes  am  Halse  der  Haar- 
tasche. Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten,  nämlich  bei  der  Acne, 
sind  diese  beiden  Erscheinungen  Coefifecte  eines  subinflammatoriscben  Zustandes,  und 
«s  scheint  erlaubt ,  auch  für  andere  mit  Entzündung  complicirte  Formen  die  gleiche 
Aetiologic  anzunehmen.  Aber  Alles  dies  verschwindet  gegenüber  einem  Umstände, 
welcher  die  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Verstopfung  überhaupt  als  eine  ganz 
secundäre,  unwichtige  erscheinen  lässt,  ich  meine  gegenüber  den  günstigen  Chancen, 
welche  der  anatomische  Bau  der  Haarfollikel  einer  Ablagerung  und  Anhäufung  des 
Secretes  auch  ohne  Verstopfung  des  AusfElhrungsganges  darbietet. 

Der  Haarbalg  ist  —  man  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  112  werfen  —  von 
keulenft^rmiger  Gestalt;  er  ist  am  Fundus  weiter  als  am  Ausführungsgang;  }»eine 
Wandungen  sind  etwas  gegen  den  Fundus  geneigt,  insbesondere  aber  hat  derjenige 
Theil  der  Follikclwand,  welcher  die  Zwiebel  umgiebt ,  *  eine  geradezu  von  der  Haut- 
oberfläche abgewandte  Stellung.  Daraus  folgt,  dass  die  Absouderungs- 
prodncte  der  Follikelwand  an  dieser  selbst  ein  Hinderniss  bei  ihr  er 
Entleerung  finden.  Nur  dem  energischen  Wachsthum  des  Haares  ist  es  zuzu- 
schreiben, wenn  dessenungeachtet  die  abgestossenen  Zellen  der  Haarbalg -Epidermis 
nicht  im  Fundus  liegen  bleiben.  Das  wachsende  Haar  reisst  sie  mit  sich  fort,  und 
hierzu  mögen  es  die  nach  aufwärts  und  aussen  gerichteten  Schüppchen  seiner  Cuticula 
noch  besonders  befähigen.  Das  Haar  fegt  —  so  zu  sagen  —  selbst  den  Recessns 
aus,  in  welchem  es  steckt.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  diese  Selbstreinigung 
des  Apparates  nui*  auf  einen  sehr  massigen  Grad  von  epidermidaler  Abschilferung 
seitens  der  Follikelwand  eingerichtet  ist.  Jede,  auch  die  geringste  Steigerung  der 
letzteren  wird  dazu  führen  müssen,  dass  das  Mehrabgesondertc  liegen  bleibt.  Die 
Frage:  was  verstopft  den  Follikel?  wird  ganz  müssig.  Wir  hätten  uns  vielmehr 
überlegen  sollen ,  wie  es  bei  dem  eigcuthümlichcn  Bau  des  Haarbalges  möglich  ist, 
dass  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Retention  des  Secretes  eintritt.  Das  ist 
meines  Erachtens  der  einzig  richtige  Standpunkt,  den  wir  in  der  sonst  so  riithselliaften 
Aetiologic  der  Haarbalgretentionen  einzunehmen  haben.  Wir  finden  den  Anfang  der 
Störung  in  einer  Mehrabsonderung  an  der  inneren  Oberfläche  des  Follikels ,  welche 
genügt,  um  auch  die  Retention  zu  erklären. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Mehrabsonderung  der  Haarfollikel  ein  Leiden  der 
ganzen  Hautoberfläche ,  an  welchem  die  Reccssus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen. 
Leute,  welche  nel  Hautschmeer  absetzen,  denen  Haare  und  Nägel  besonders  schnell 
wachsen,  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben,  junge  Menschen  in  der  Puber- 
tätsentwicklung sind  daher  besonders  für  die  Retentionskrankheiteu  der  Haarbälge 
disponirt.     Ausserdem  finden  wir  sie  gern  in  der  Umgebung  von  Epidermidalkrebs, 
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Warzen ,  wo  überall  eine  Epidermidalwncherung  wesentlicher  Bestandtheil  der  ana- 
tomischen Veränderung  ist. 

§  327.  Gesetzt  nun,  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretion  im  Innern  des 
Haarfollikels  zu  thun ,  so  wird  es  sich  zunächst  fragen ,  ob  dieselbe  den  Haarfollikel 
in  seiner  Totalität  betrifft  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersteres  ist  der  Fall 
bei  Oomedo.  So  nennt  man  einen  Zustand,  bei  dem  die  Haartasche  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleichmässig  durch  angesammelte  epidermidale  Massen  ausgedehnt  ist.  Die 
Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben ,  und  wenn  man  einen  starken  Druck  von 
zwei  Seiten  austlbt ,  so  schiesst  ein  weisses  PfrOpfchen  hervor ,  welches  an  seinem 
freien  Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  einem  lebenden  Wesen, 
etwa  einer  Obstmade,  veranlasst  hat  (Comedo,  Mitesser).  In  Wahrheit  schaute 
dieses  Ende  aus  der  Haartasche  hervor,  und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  ge- 
färbt. Vertheilt  mau  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Pfropf  in  einem 
Tropfen  Wasser,  so  findet  man  nichts  als  Epidermisschuppen,  welche  hie  und  da  durch 
Fetttropfen  dunkel  punctirt  ersciieinen.  Daneben  Fetttropfen  ^  die  von  den  Talg- 
drüsen geliefert  wurden.  Nach  Gmtav  Shion  kommt  auch  eine  sehr  kleine  sechs- 
beinige  Milbe  mit  langem  Hinterleib^  ein  Acarus  folliculorum ,  gerade  hier  häufiger 
als  in  normalen  Haartaschen  zur  Beobachtung.  Ich  kenne  dieselbe  aus  eigener  An- 
schauung nicht.  Comedonen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Nasenflügeln,  dem 
Nasenrücken,  demnächst  am  Kücken,  also  überall  da,  wo  die  Haut  nur  mit  Lanugo- 
härchen  bekleidet  ist.    Die  Follikel  des  Haut-  und  Barthaares  bleiben  davon  verschont. 

§  328.  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resultirt,  wenn  nicht  der  ganze  Haar- 
balg, sondern  nur  der  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  Hypersecretion  ist.  Die  Epi- 
dermismassen  schichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  rundes  Zellen- 
bäufchen  gebildeten  Mittelpunct,  es  entsteht  eine  Epidermiskugel ,  welche  sich  von 
dem  Perlknoten  des  Epidermidalkrebses  nur  durch  ihre  bedeutende  Grösse  unter- 
scheidet. Hat  die  Kugel  die  Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht,  so  schimmert  sie  mit 
gelb  weisser  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und  wird  dann  Milium 
oder  Grutum  genannt. 

Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris,  von  der  houigilhnlichen  Beschaffenheit  des 
Follikelinhaltes ,  welche  durch  eine  reichlichere  Beimengung  von  Gel  aus  den  Talg- 
drüsen zu  den  epidermidalen  Massen  hervorgebracht  wird.  Wird  die  Erhebung  der 
Überliäche  stärker,  drängt  sich  der  gefüllte  Hautfollikel  mehr  und  mehr  über  das 
Niveau  der  letzteren  hervor,  soresultirt  das  Acrochordon,  ein  kleiner,  oft  sehr  laug 
gestielter  Polyp  der  Haut.  Es  nimmt  sich  aus,  als  hinge  da  ein  kleines,  krauses, 
braungefärbtes  Wärzchen  au  der  Haut  des  Halses  oder  Rumpfes  her<ib.  Untersucht 
man  das  K<ipfchcn  derCfCschwulst,  w  Hudet  man  einen  oder  zwei  i>ehr  erweiterte  und 
mit  Talg  etc.  gefüllte  Haartaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen ,  dass  diese 
Ketention  den  Anstoss  zu  einer  warzigen  Erhebung ,  demnächst  zu  Polyposis  gegeben 
hat.  Aeussere  Umstände,  namentlieh  das  übliche  Zupfen  und  Spieleu  au  solchen  Nips- 
geschwülsten,  verursachen  die  oft  g<»  auffiillige  VerliMigerung  dc.^  Stiels. 

§  32!L  Weiterhin  stossen  wir  dann  auf  da.s  Atherom .  die  höchste  Stufe  der 
Entwickelung.  w«'Irhe  eine  einfache  Haarhalgretention  erreichen  kann.  Der  Haar- 
follikel wird  durch  das  an;re.sammeltc  Secret  bis  zur  Grösse  fines  Taubeneies,  selbst 
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einer  Kinderfaust  ausgedehnt.  Wir  haben  eine  Retentionscyste  vor  uns ,  an  der  wir 
eine  absondernde  Cystenwand  und  einen  abgesonderten  Cysteninhalt  unterscheiden 
können.  Die  erstehe  besteht  aus  einem  sehr  zellenreichen  Bindegewebe  und  ist  mit 
einem  2 — 3schichtigen  Pflasterepithelium  bekleidet.  Sie  ist  um  so  dünner,  je  grösser 
das  Atherom ,  sie  kann  schliesslich  an  Zartheit  mit  einer  serösen  Haut  verglichen 
werden.  Dennoch  müssen  wir  sie  als  etwas  Hyperplastisches  ansehen,  wenn  wir  uns 
erinnern,  dass  der  Bindegewcbsbalg,  aus  welchem  sie  hervorgegangen  ist,  von  allen 
Schichten  und  Scheiden  des  Haarfollikels  die  unscheinbarste  ist.  Dieselbe  hat  also 
sehr  betriichtlich  an  Fläche  sowohl  als  an  Dicke  gewonnen ,  und  wenn  ich  auch  weit 
davon  entfernt  bin,  diese  Vergrösserung  etwa  als  Ursache  der  Mehrabsouderung  und 
Retention  hinzustellen,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  wichtig,  zu  constatiren,  dass  mit 
der  allmählich  steigenden  Epithelproduction  nicht  bloss  die  Epithelschicht  selbst  an 
Fläche  gewonnen  hat,  sondern  auch  dasjenige  Organ,  welches  wir  als  Matrix  des 
Epithels  ansehen.  Uebrigcns  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  gesteigerte  Epithelab- 
sonderung zugleich  Ursache  und  Folge  von  der  Ausdehnung  des  Follikels  ist ,  dass 
wir  es  hier  also  mit  einem  von  den  in  der  Pathologie  der  physiologischen  Cysten,  der 
Haru-  und  Gallenblase  so  häufigen  Cirkel  von  Ursache  und  Wirkung  zu  thun  haben. 
Der  Cysteninhalt  ist  bald  eine  bröcklig-schmierige ,  bald  eine  mehr  honigartige ,  bald 
eine  steif-gclatinöse ,  durchscheiuende  und  concentrisch  geschichtete  Masse.  Einmal 
fand  ich  einen  Inhalt ,  welcher  die  im  Deutschen  übliche  Bezeichnung  Grützbeutel- 
geschwulst aufs  beste  erläuterte.  In  einer  dünnen,  eigelben  Flüssigkeit  schwammen 
eine  Menge  von  grau  durchscheinenden  Klümpchen ,  die  wie  gekochte  Grütze  aus- 
sahen. Grössere  Mengen  von  Cholesterin  pflegen  sich  in  allen  grösseren  Atheromen 
vorzufinden  und  dem  Atherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen  zu  geben.  Die  mikro-- 
skopische  Untersuchung  lehrt,  dass  Alles,  was  wie  gekochte  Grütze  oder  Gallert  aus- 
sieht ,  Alles )  was  bröcklig  und  weiss  ist,  aus  Epidermiszellen  zum  Theil  in  fettiger 
Metamorphose  besteht.  Die  gelben  Theile  sind  Körnchenkngeln  und  fettiger  Detritus, 
das  Glitzernde,  wie  gesagt,  Cholesterintafeln.  Ein  seltener  Befund  ist  eine  gewisse 
Zahl  feiner  Lanugohärchen,  welche  offenbar  von  der  ursprünglichen  oder  von  secundär 
angebildeten  Haarzwiebeln  gebildet  sind.  Das  Haar  spielt  sonst  bei  allen  Ketentions- 
krankheiten  eine  autfallend  leidende  Holle.  Es  ist  im  Beginn  Nichts  weiter  als  ein 
Zapfen,  der  den  Ausführungsgang  des  Follikels  vollends  schliesst.  Je  stärker  dann 
die  Ansammlung  der  Epidermismassen  wird,  um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer 
Mitte,  das  Wachsthum  wird  entweder  ganz  eingestellt,  oder  es  währt  in  kümmerlicher 
Weise  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

§  330.  Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlassen,  wollen  wir  einer  Erscheinung 
erwähnen,  welche  gerade  hier  besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegt ,  dabei  aber 
von  allgemeinem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  die 
Lageveränderung  desselben. 

Der  normale  Haarfollikel  —  heisst  es  in  der  normalen  Gewebelehre  —  ist  in  die 
Substanz  der  Cutis  eingebettet,  nur  die  besonders  starken  und  langen  Haare  reichen 
mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  hinein.  Dieser  Satz  ist  ctwi  grano  salia 
aufzunehmen.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Haut  die  grosse  Mehrzahl 
der  Haarbälge  wirklich  nicht  über  die  untere  Grenze  der  Cutis  hinabreicht,  ist  richtig. 
Aber  sobald  eine  namhafte  Vergrösserung  des  Haarbalges  eintritt,  rückt  derselbe 
regelmässig  aus  der  Cutis  heraus  und  wird  subcutan. 
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Schon  die  kleinereu  Atheromsäcke  liegen  daher  ohne  Ausnalime  nicht  in  der 
Cutis,  sondern  unter  derselben.  Ein  analoges  Herabsteigen  findet  sich  beim  Lupus, 
bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  u.  s.  w.,  so  dass  es  sich  i&der  That  der  Mühe 
lohnt,  der  Ursache  desselben  nachzuspüren.  Hierbei  nun  kommt  mir  eine  ältere  Be- 
obachtung zu  Hülfe ,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines  colossalen ,  1 2  Pfund 
schweren  Myxoms  der  Rückenhaut  gemacht  habe.  Diese  Geschwulst  hatte  sich  im 
subcutanen  Zellgewebe  entwickelt ,  und  die  bedeckende  Haut  war  in  hohem  Grade 
gespannt.  Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden  Haut  aus  und 
betrachtete  die  Unterfiäche  mit  einer  starken  Lupe,  so  bemerkte  man,  dass  überall 
die  Haarbiilge  mit  ihren  Talgdi-üsen  aus  dem  ]Kiveau  derselben  hervortraten.  Einige 
lagen  ganz  frei ,  andere  steckten  in  flachen ,  trichterförmigen  Veitiefungen ,  welche 
durcli  die  aus  einander  weichenden  hindegewebsbüudel  der  Cutis  gebildet  wurdeu. 
Es  machte  ganz  den  Eindruck,  als  seien  durch  die  Dehnung  präexistirende  Recessus 
von  unten  her  ge<)fl'net  worden ,  ähnlich  wie  sich  die  Mündungen  der  Uterindrüsen 
trichterförmig  öHuen,  wenn  bei  der  Schwangerschaft  die  Uterusschlcimhaut  von  innen 
her  gedehnt  wird.  Darauf  hin  unterzog  ich  die  gesunde  Haut  einei*  nochmaligen 
Prüfung  und  fand,  dasü  überall  da,  wo  sich  in  der  Cutis  ein  Haarbalg  mittleren  und 
grösseren  Calibers  (ich  nelime  nur  die  kleinsten  Lanugoliärchen  aus)  findet,  derselbe 
nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fortsetzung  des  subcutanen  Binde- 
gewebes eingebettet  liegt.  Vergrössert  sich  ein  solcher  Haarbalg,  so  weichen  die 
Fascikel  des  Coriums  ebenso  gut  aus  einander,  wie  wenn  sie  von  unten  her  aus  ein- 
einander  gedräugt  werden,  der  Recessus  öfinet  sich,  und  jener  Fortsatz  von  lockerem 
Bindegewebe  wird  zum  Gubernaculnm ,  an  welchem  der  Haarbalg  in  das  Unterhaut- 
Zellgewebe  hinabsteigt  ^ 

§  3;H.  An  die  bisher  beschriebenen  Zustände  der  Secretverhaltung  reihen  wir 
hergebrHchtermaa^sen  auch  die  Besprechung  des  Molluscum  contagiosum.  So 
nennt  mun  gewisse,  weiche,  Warzen  älinliche  Geschwülste  der  Haut,  welche  meist  in 
grösserer  Zahl  an  demselben  Individuum  beobachtet  werden  und  sich  in  exquisiter 
Weise  je  um  einen  central  ;:elegenen  Haarbalg  entwickeln.  Anfangs  erscheinen  sie  als 
sehr  kleine,  die  Follikelmündung  wallartig  umgebende  Papeln ,  dann  erheben  sie  sich 
mehr  und  mehr  und  werden  endlich  zu  halbrunden,  erbsengrossen  Promineuzen,  über 
welchen  die  Haut  glänzend,  glatt,  fast  spiegelnd  erscheint.  Jederzeit  kann  man 
auf  diesen  Geseliwillsten  eine  trichterartigc  Vertiefung  finden .  welche  den  Eingang 
zu  dem  erkrankten  Follikel  enthält.  Drückt  man  stark,  so  entleert  sich  hier  das 
eigenthünilielu^  Secret  der  Talgdrüsen,  welches,  abgesehen  von  anderen  mehr  epithe- 
lialen Kleuienten,  reich  ist  an  gewissen  fettähnlicii  frlänzenden.  aber  dennoch  aus  einer 
eiweissartigen  Substanz  gebildeten ,  runden  Körpern  ,  über  deren  Natur  noch  nichts 
Sicheres  bekannt  ist.  Virrhmr  sieht  dieselben  als  die  Träger  des  (^.'ontagiums  an. 
Denn  s<»  befremdlich  die  Sache  klingt,  .so  kann  doch  nach  den  neuesten  Bestätigungen 
älterer  Erfahrungen  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  das  Molluscum  sein  bedenk- 
liches Beiwort  »eontagiosumw  wirklich  verdient,  weil  es  sich  nicht  bloss  von  einem  In- 
dividuum auf  ein  anderes  überträgt,  sondern  auch  auf  demselben  Individuum  gewisscr- 
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maasMD  aussftt,  so  dass  wir  um  eine  zuerst  er^iffenc  Stelle  in  abnehmender  Dichtig- 
keit neue  Eruptionen  auftreten  sehen.  ^ 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  entwickelte  Gescliwulst ,  so  findet  man 
die  Talgdrüsen  in  einem  ectatisch  -  hyperplastischen  Zustande  und  von  einem  derben 
Infiltrat  des  anstossenden  Bindegewebes  umgeben.  Das  letztere  scheint  in  seltenen 
Fällen  sogar  das  Uebergewicht  zu  bekommen  und  bis  zur  Bildung  eines  fibromatösen 
Tumors  fortschreiten  zu  können ,  so  dass  Geschwülste  entstehen ,  welche  dem  oben 
erwähnten  Fibroma  moUuscum  (§  313;  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  können  ,  aber 
eigentlich  den  Namen  Molluscum  fibrosum  verdienten.     [Fagge,  Lancet  1870.  V^ol.II. 

Nr.  4. 

2.    Entzündung. 

§  332.  Dass  die  Zustände  im  Innern  des  Haarbalges,  insbesondere  die  Uetention 
semes  Secretes  nicht  ohne  alle  Rückwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben ,  haben 
wir  sowohl  beim  MoUuscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  gesehen.  Dort  waren  es 
hyporplastischc  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes ,  welche ,  durch  die  Sccret- 
verhaltung  angeregt,  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.  Die  Ent- 
zündungen der  Haarbälge  oder  besser  die  Entzündungen,  welche  von  den  Haar- 
bälgen ausgehen ,  zeigen  uns  aber ,  dass  diese  Keaction  der  Umgebung  gegen  die  Zu- 
stände des  Follikels  auch  einen  acuten  und  heteroplastischen  Charakter  annehmen 
könne. 

§  333.  in  der  sogenannten  Acne  oder  dem  Finuenausschlag  tritt  uns  ein  ana- 
tomisches Krankheitsbild  entgegen,  welches  wesentlich  aus  Secretverhaltung  einerseits 
und  perifolliculärer  Entzündung  andererseits  zusiimmengesetzt  ist.  Der  Finnenaus- 
schlag  wird  daher  sehr  gewöhnlich  als  ein  iutercurrireudes  Leiden  bei  solchen  Leuten 
angetroflen,  weiche  viel  an  Comedonen  und  Milien  leiden.  Vielleicht  handelt  es  sich 
dabei  um  eine  Heizung  der  Cutis  durch  Zcrsetzungsproducte  des  stagnirenden  Inhalts. 
Eiue  andere .  unwahrscheinlichere  Version  wäre  die ,  dass  die  perifolliculärc  Entzün- 
dung eine  Anschwellung  des  subepithelialen  Bindegewebes  am  Hals  der  Haartasche 
und  die  Obturation  erst  die  Anhäufung  des  Secrets  in  der  Haartatsche  bewirkt  habe. 
Anatomisch  haben  wir  bei  jeder  Acuepustel  die  Veränderungen  des  central  gelegenen 
Haarbalges  von  den  Veränderungen  des  umliegenden  Bindegewebes  zu  unterscheiden. 
Haarwurzel  und  Haarwurzelscheiden  verhalten  sich,  abgesehen  davon,  dass  zwischen 
ihnen  eine  grosse  Menge  fettig  entartender  Epidermiszelleu  angehäuft  sind,  durchweg 
leidend.  Desto  lebhafter  betheiligt  sich  der  bindegewebige  Balg  an  der  Entzündung. 
Es  scheint ,  dass  derselbe  ganz  und  gar  zu  Eiter  einschmilzt ,  denn  ich  finde  in  dem 
entleerten  Inhalte  einer  reifen  Acnepustel  keine  Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haar 
nur  Eiterkörperchen  und  P^pidermiszellen ,  obwohl  der  zurückbleibende  ^Substanz Ver- 
lust den  Haarbalg  an  Grösse  wohl  um  das  2 — 3fache  übertrifft.  Die  Gefässe  des 
Haarbalges  werden  durch  die  Auflösung  des  Bindegewebes ,  welches  sie  trägt ,  maco- 
rirt,  auch  scheinen  die  Wandungszellen  an  der  entzündlichen  Proliferation  theilzu- 
nehmen  und  dadurch  die  Wandung  an  Haltbarkeit  zu  verlieren ;  denn  sie  bersten 
regelmässig ,  wenn  sie  bei  der  Entleerung  des  Eiters  von  dem  auf  ilmen  lastenden 
Drucke  befreit  werden. 


Ij  In  VirchfAC^  Archiv  LVIll,  pag.  349  ist  von  DoUinyer  ein  Kpithelioma  contagiosum  be- 
schrieben worden,  welches  beim  Hfihm.'rvieh  vorkommt  und  einigermaassen  an  das  Molluscum  conta- 
gioäum  des  Menschen  erinnert. 
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Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündang  mnss  das  umgebende  Bindegewebe 
der  Cutis  angesehen  werden ;  hier  folgen  einander  Hyperämie ,  plastische  Infiltration 
und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  V2— 2  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  um  den 
Follikel  an ,  und  schon  lange ,  bevor  wir  ihn  unter  der  Epidermis  durchschimmern 
sehen ,  befindet  sich  ein  Eitertröpfchen  in  der  Tiefe  der  Lederhaut ,  welches  durck 
einen  gemachten  Einsclinitt  entleert  werden  kann  (G,  Simon),  Erst  später  rückt  der 
Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffnet  sich  das  Ostium  des  Follikels ,  ungern 
weichen  die  Bindegewebsbttndel ,  welche  es  umgeben ,  aus  einander.  Zwischen  den 
letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalges  schlüpfen  die  Eitcrkörperchen 
hindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhobung  der  Epidermis  rings  um  den  Haarschaft 
an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  steile ,  strohgelbe  Pustel ,  der  Zu- 
stand hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung ,  so  fliesst 
allmählich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen  Seiteu- 
druck der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krankhafte 
Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald ,  die  Bindegewebsbündel  ziehen  sich  wieder  zu- 
sammen, die  kleine  Höhle,  welche  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  durch  ein  wenig 
Narbeugewebe  gefüllt. 

Die  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar.  Während  die  letztere 
hauptsächlich  solche  Gegenden  der  Haut  heimsucht ,  welche  nur  mit  Lanugohärcheu 
bekleidet  sind,  handelt  es  sich  bei  der  Sycosis  um  Haupt-  und  Barthaare,  Augen- 
brauen etc.  Eine  voraufgehende  Secretverhaltung  lässt  sich  in  den  betreifenden 
Follikeln  nicht  nachweiseu.  Kölner  sucht  den  pathologischen  Reiz  in  einem  pflanz- 
lichen Parasiten  der  Haartasche,  doch  ist  der  Befund  eines  solchen'  ein  geradezu 
seltener,  wie  ich  Jlehm  bestätigen  kann. 

§  :V34.  Die  Annahme,  dnss  auch  die  Furuncularentzündung  stets  von 
einem  Haarfollikel  ausgeht,  ist  zwar  durchaus  nicht  allgemein  recipirt,  dass  er  aber 
davon  ausgehen  könne,  wird  zugegeben,  und  wenn  es  ein  Zufall  ist,  so  ist  es 
wenigstens  ein  sehr  sonderbarer  Zufall ,  dass  mir  bis  jetzt  kein  anderer  Fall  vorge- 
kommen ist.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  nicht  fehlen,  dass 
man  die  sogenannten  »Eiterpfropfe"  leicht  und  oft  zur  Untersuchung  bekommt.  Diese 
genügen  aber  keineswegs ,  um  die  Frage  von  dem  Ausgangspuncte  der  Entzündung 
zu  entscheiden.  Dazu  bedarf  es  frischer  Fälle  mit  der  ganzen  umliegenden  Haut, 
und  dieses  Material  ist  allerdings  viel  seltener.  Wo  immer  ich  Gelegenheit  hatte, 
dieses  Material  zu  untersuchen,  fand  ich  als  Mittelpunct  des  Entzündungsheerdes 
jenen  trichterförmigen  Fortsatz  des  rnterhautbindegewebes  in  die  Cutis,  welchen  wir 
als  Bettung  des  llaarbalges  kennen  gelernt  haben  (§  330).  Eine  ähnliche  Angabe 
macht  DarMebpu.  Bnrdvlehni,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre,  Bd.  H. 
pag.  17.1 

Der  Furunkel  unterscheidet  sich  von  der  Acne  und  Sycosis  dadurch ,  dass  der 
Entzündungsprocess  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Cutis  begrenzt ,  sondern ,  dass  er 
zwar  in  der  ( 'utis  seine  höchste  Intensität  erreicht ,  gleichzeitig  aber  in  das  subcutane 
Bindegewebe  übergreift.  In  diesem  höchst  irritablen  Terrain  erreicht  die  Entzündung 
alsbald  einen  unverhiiltnis-smässig  grossen  Umfang.  Schon  die  Hyperämie,  verbunden 
mit  einer  kräftigen  lymphatischen  Durchträukung ,  bedingen  hier  jene  bis  taubenei- 
grosse  knotige  Anschwellung,  welche  man  durch  die  weithin  geröthete  und  gespannte 
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Haut  hindarchfahlt.  Im  Gegensatze  zu  dieser  weiten  Ausbreitung  der  Vorstadien 
beschränkt  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  derThat  auf  einen  kleinen  Raum.  Sie 
greift  ringsherum  nur  wenig  über  den  erwähnten  Zapfen  des  subcutanen  Bindegewebes 
hinaus  und  in  die  Substanz  der  Cutis  ein.  Innerhalb  dieses  Bezirkes  aber  wird  die 
plastische  Infiltration  auch  so  bedeutend ,  die  Anhäufung  der  Eiterkörperchen  eine  so 
dichte,  dass  die  Blutgefsisse  comprimirt  werden.  Bei  einer  gewissen  Form  des  Fu- 
runkels, dem  Anthrax,  stirbt  in  Folge  dessen  der  infiltrirte  Theil  wirklich  ab,  wird 
schwarz  und  trocken  wie  Sohlenleder ;  bei  gewöhnlichen  Furunkeln  bleibt  es  bei  der 
Necrobiose ;  die  Zellen  zeigen  vielfach  fettige  Entartung.  Hier  wie  dort  aber  wird 
der  infiltrirte  Theil  durch  eine  sequestrirende  Eiterung  allmählich  von  dem  benach- 
barten Bindegewebe  gelöst  und  —  durch  unser  Zuthun  gewöhnlich  etwas  früher  als 
von  selbst  —  aus  der  Haut  ausgestossen.  Es  ist  dies  der  bereits  erwähnte,  wohl- 
bekannte Eiterpfropf,  bei  dessen  Zerzupfung  wir  freilich  Nichts  als  zerfallende  Zellen 
und  einige  Bindegewebsfasern  neben  massenhaftem  Detritus  finden.  Nach  Ausstossung 
des  Pfropfes  heilt  das  sinuöse  Geschwür  per  secundam  iuteutionem  und  lässt  eine 
strahlige  Narbe  zurück. 

3.  Hypertrophie. 

§  335.  Von  den  passiven  Vergrösserungen  der  Haarbälge  durch  Secret verhaltung 
müssen  wir  die  activen,  auf  Neubildung  beruhenden  unterscheiden.  Innerhalb  dieser 
letzteren  gilt  es  dann  wieder,  die  echten  Hypertropliien  von  den  unechten  zu  sondern, 
indem  bei  jenen  der  ursprüngliche  anatomisch -physiologische  Charakter  gewahrt 
bleibt,  während  bei  diesen  mit  der  Vergrösserung  eine  specifische  Veränderung  in  der 
Textur  und  Structur  verbunden  ist,  welche  zugleich  die  normale  Function  ausschliesst. 
DicHaarbillge  und  Haarbalgdrüsen  werden  dadurch  etwas  dem  Organismus  »Fremdes", 
sie  werden  zu  heteroplastischen  Geschwülsten.  Die  Besprechung  der  unechten  Hyper- 
trophien wird  daher  nicht  hier,  sondern  im  nächsten  Abschnitt  erfolgen. 

§  336.  Eine  echte  Hyperplasie  der  Haare  kann  man  fUglich  nur  in  den 
behaarten  Muttermälem,  den  sogenannten  Mäuschen  (Naevus  spilus)  finden.  Diese 
bisweilen  ziemlich  grossen  .  braunen  ,  halbkugeligen  oder  flachen  Erhabenheiten  der 
Haut  scheinen  in  der  That  einen  sehr  günstigen  Boden  für  möglichst  üppige  Haar- 
bildung abzugeben.  Nicht  allein,  dass  die  Haare  hier  enorm  stark  werden,  wir 
machen,  wenn  wir  selbst  Inhaber  eines  solchen  Mäuschens  sind,  auch  die  Bemerkung, 
dass  diese  Haare  viel  häufiger  als  Haupt-  und  Barthaar  wechseln  und  ausfallen. 
Macht  man  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  derartigen  Naevus .  so 
findet  man  bei  einem  Viertheil  sämmtlicher  übrigens  sehr  dicht  stehender  Haarbälge 
einen  accessorischen  kleinen  Ilaarbalg ,  in  welcliem  sich  ein  neues  Haar  bereits  mehr 
oder  weniger  weit  entwickelt  hat;  man  findet  Jen«»  Bilder,  welche  Knlliker  in  Fig.  79 
und  SO  seines  Handbuches  wiedcrgiebt.  Ich  kann  nicht  umhin,  in  dieser  Hyperplasie 
der  Haare  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus  spilus  zu  suchen.  Die  Talgdrüsen  sind 
vollkommen  unbetheiligt.  Ein  enorm  grosses  Muttermal  dieser  Art,  welches  den  Ein- 
druck machte,  als  sei  ein  Thierfell  über  den  Rücken  geworfen,  i  t  von  Gmos  Berl. 
klin.  Wochenschrift,  tS70,  pag.  33    beschrieben. 

§337.  Eine  echte  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  habe  ich  nur  einmal 
gesehen  und  zweifele,  ob  die  von  Ffirster  aU  »Drüsengeschwülste  der  Talgdrüsen  be- 
zeichnete Neubildung  eine  echte  Hypertrophie  ist .  da  ihr  ein  fressender  Cliarakter 
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beigelegt  wird,  welcher  mir  den  anechten  Hypertrophien  bei  Cancroid  und  Lupus  zu- 
kommt. In  dem  von  mir  untersuchten  Falle,  welcher  mir  durch  Hm.  Prof.  Wemher 
in  Giesseu  mitgetheilt  wurde ,  handelte  es  sich  um  einen  taubeneigrossen  Tumor ,  der 
mit  breiter  Basis,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  behaarten  Theil  der  Kopfliaut 
aufsass.  Die  bedeckende  Haut  war  mit  zahlreichen,  schon  dem  blossen  Auge  sicht- 
baren Oeffnungen,  den  Mündungen  der  hypertrophischen  Talgdi-flsen ,  versehen ,  die 
Haare  fehlten.  Der  Querschnitt  erinnert  sehr  an  den  Querschnitt  einer  normalen 
Milchdrüse.  Acini  von  3 — 5  Endbläschen  mit  gemeinschaftlichem  Ausführungsgange, 
daneben  quer  und  schräg  durchschnittene  breitere  Ausführuugsgänge  sind  in  ein  sehr 
derbes  dickbalkiges  Stroma  eingebettet.  Der  einzelne  Acinus  zeigt  sehr  kleine,  ininde 
Epithelzelleu,  das  Lumen  der  Ausfiihrungsgänge  enthält  festes  und  flüssiges  Fett. 
Das  Ganze  stellt  eine  durchaus  homologe  Neubilduug ,  eine  Weiterentwickelung  des 
Taigdriisentypus  dar.  ähnlich  derjenigen,  welche  in  der  Mamma  durchgeführt  ist. 

§  WAS.  Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  echten  SchweissdrUsen- 
hypertrophie  gedenken,  weil  ich  nicht  beabsichtige,  den  Schweissdrüsen  ein  be- 
sonderes Capitel  zu  widmen.  V(m  den  unechten  Hypertrophien  der  .Schweissdrüsen 
gilt  dasselbe  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen,  sie  sind  entweder  als  Epithelial- 
krebs  oder  als  Lupus  zu  bezeichnen.  Die  echte  Schweissdrüsenhypcrtrophie  verur- 
saclit  eine  flache ,  pilzförmige  Erhebung  der  Haut ,  welche  glatt  und  haarlos,  einer 
weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Ein  Durchschnitt  überzeugt  uns  aber, 
dass  nicht  bloss  der  Papillarküi-])er,  sondern  auch  die  ganze  Cutis  unbetheiligt  ist. 
Die  ^Jchweissdrüsen  liegen  ja  bekanntlich  erst  an  der  Grenze  gegen  das  subcutane 
Bindegewebe,  hier  i^t  dann  auch  der  eigentliche  Kr»rper  der  Anschwellung ,  ein  3 — 4 
Linien  dickes  und  entsprechend  breites  Polster  von  Scliweissdrüsen.  Der  Umfang 
einer  einzehuni  Drüse  kann  bis  auf  l  Linie  Quermesser  gestiegen  sein ,  das  Fett- 
gewebe seheint  theilweise  verdriingt  zu  werden,  die  Bindegewebsbalken  zwischen  den 
Drttsenkörpern  sind  verdickt. 

Als  eine  regressive  .Metamorphose  uiuss  der  Befund  von  kleinen  Cysten  mit 
klarem ,  schleimigem  Inhalt  bezeiclinet  werden.  Sie  entstehen  durch  di(^  totale, 
schleimige  Auflösung  einzelner  DriL^enkörper  und  füllen  die  Höhlung,  in  welcher  jene 
gebettet  waren. 

■1.  Hc'teroplastisthe  Gcschwülstu.  J^upus. 

§  \\\\\K  Die  ganz  evidente  Betheillgung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  an  der 
Bildung  des  Epithelialkrebses  wurde  bei  der  ausführlichen  Betrachtung  dieser  Ge- 
schwulst gebührend  gewürdigt.  Die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  erscheinen  hierbei 
auf  eini'r  Linie  mit  allen  übrigen  Einragungen  der  Epidermis  in  die  Cutis:  mit  den 
iSchweissdrüsen  sowohl  als  mit  jenen  nach  unten  gerichteten  Erhabenheiten  des  Bete 
Malpighii.  welche  die  Thäler  zwischen  den  Papillen  erfüllen.  Es  giebt  aber  auch 
ein  Adenom  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  ,  eine  Geschwulst,  welche  wie  alle  Ade- 
nome §  l.'it,  dem  Epithelialkrebs  zwar  nahe  steht,  aber  auch  von  ihm,  wie  alle 
Adenome,  theils  durch  JStruetur  und  Textur ,  theils  durch  den  mehr  loealen ,  nicht 
metastasirenden  Charakter  unterschieden  ist;  ich  meine  den  Lupus  oder  Hautwolf. 

§  3  10.  Winn  in  Bezieliung  auf  die  luiKise  Neubildung  die  von  mir  vorgetra- 
genen Ansichten  mehr  den  älteren  als  den  ganz  modernen  Darstellungen  des  Gegen- 
standes entspreelieu,  so  liegt  dies  wahrscheinlich  daran,  dass  man  neuerdings  mehr 
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JÜB  billig  cUnuf  verzicLtet  hat,  im  Lupus  etwas  Beeonderee ,  von  dem  gewOlinlictiea 
Sohems  der  entzUndücbeii  Neubildung  Abweichändes  zn  finden.  In  W&hrlieit  .aber 
bieteo  nicht  blos  die  Entstehung,  sondern  aacb  Structnr  nnd  Textur  des  Lnpuskno- 
teu  so  viel  Cluraktei-iHtiBches  dar,  das«  leb  mich  gern  anhciscliig  macheo  will ,  deo 
LnpDi  auB  der  mikroBkopischeu  Analyse  ebenso  sieber  zu  diagnüsticiren  als  das  Car- 
cinom.  Es  ist  wahr,  die  Zellen  des  Lupusknotens  sind  im  Ganzen  kleiu  und  mnd, 
sie  liegen  dicht  gedrttngt,  eiu  schleimiger  Kitt  verbindet  sie,  und  wenn  es  darauf  an- 
käme, einen  Mamen  fUr  dieses  Qewebe  zu  finden,  möchte  der  des  Keimgewebes  wohl 
der  passendste  sein.  Aber  können  und  dürfen  wir  darüber  die  gross«  Uannigfaldg- 
keit  der  inneren  Structnr ,  die  ganz  eigenthtlmlicbe  Entstehung  dieses  Keimgeweb«B 
reruachUasigen  ? 

Was  zunfictjst  die  Structnr  anlaugt,  so  liat  jeder  Lupusknoten ,  mag  derselbe 
in  der  Catis  oder  ävto  subcutanen  liindegewebe  liegen  .  einen  ganz  ausgesprochen 
acinilsen  Bau.  Man  mache  einen  Durchschnitt  durch  eine  lupüs  infiltrirte  und  in 
Weingeist  erhärtete  Hautpartie,  lege  denselben  iu  starke  Carminlöeuiig  und  behandle 


ihn  dann  mit  aufbellenden  Mitteln ,  am  besten  C'anadalialsam ,  so  wird  man  diesen 
Sati  ohne  Weiteres  bcätütigt  finden.  Man  unterscheidet  an  den  kleineren  Lujtus- 
knoten  2 — 3.  an  den  grösseren,  elwa  lianfkorngrossen  T — Id  Iflnt^lieb  runde,  hin 
und  her  gewundene,  liberall  mit  rundlichen  Uuckein  besetzte  Körper,  welche  ein 
kolbigea  nnd  ein  verjüngtes  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  aümmfllch  nach  einem 
gemeiuschafthclien  Mittelptmet  bin  eonvergiren.  [Fig.  127  n.'  Diese  Körper  sind 
aus  grÖSferen  Zellen  gebildet,  deren  Prolo)daBraa  die  Carminfärbnng  nicht  angenom- 
men hat,  so  ilasM  sie  weiss  erscheinen  nnd  Kicb  dadurch  sehr  deutlich  von  dem  übri- 
gen Parenchym  des  Knotens  absetzen,  in  welches  i^ie  eingebettet  sind.  Dieses  übrige 
Parenchym  iFig.  127  b.)  besteht  ganz  aus  echtem  Keimgewebe,  die  Zellen  sind  klein, 
ganz  rund,  glünzend  und  nehmen  die  Cainiinfflrbuug  begierig  an.  Hier  verlaufen 
auch  die  von  einigen  Autoreu  erwtthuten  tJefässe  des  Lnpiisknotens :  dieselbeu  ver- 
halten sich  zn  den  ei-st  erwflhnteu  Kolben  umspinnend,  wie  die  lilutgef^s^e  zu  den 
Terminalgebilden  einer  acinösen  Dillse.  so  dnss  die  acinöse  Siructur  des  Lupuskno- 
tens unzweifelhaft  feststeht. 

§  :t4 1 .     Es  gilt  nun,  die  Ursache  dieses  so  höchst  characteristisehen  Befundes 
zu  ermitteln,  und  dabei  drAngt  sich  uns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  Vermuthong 
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auf,  dass  die  acinöse  Structnr  des  Lupusknotens  durch  die  Entartung  einer  präexi- 
8tirenden  acinöseu  Sti*uctur ,  etwa  der  Talgdrüsen ,  entstanden  sein  könnte.  Macht 
man  nun  an  der  Grenze  des  fortschreitenden  Lupus  senkrechte  Durchschnitte,  welche 
von  einer  gesunden  Hautstelle  in  eine  völlig  kranke  hinüherreichen ,  so  bemerkt  man 
auf  den  ersten  Blick,  dass  in  der  That  die  Talgdrüsen  einen  sehr  belangreichen  An- 
theil  an  dem  lupösen  Process  nehmen.  Es  ist  längst  bekannt,  dass  sie  in  weiterem 
Umkreise  anschwellen  und  als  weisse  Knötchen  durch  die  Epidermis  hindurchschim- 
mern. Diese  Anschwellung  nun  kommt  theils  durch  Mehrbildung  von  Drüsenelemen- 
ten, theils  dadurch  zustande,  dass  die  Zellen  nicht  fettig  entarten  (veröden  ,  sondern 
statt  dessen  gross  und  blasig  werden  und  den  Talgdrüsenkörper  wohl  um  das  Fünf- 
fache seines  normalen  Volumens  ausdehnen.  Auch  die  Wurzelscheide  des  Haares 
stimmt  in  diese  Entartung  ein,  indem  sie  statt  der  gewöhnlichen  flachen Epidermlszel- 
len  dieselben  grossblasigen  Gebilde  wie  die  Talgdrüse  producirt.  Da  aber  diese  Pro- 
duction  niclit  gleichmilssig  die  ganze  Wurzelscheide  zu  betreffen  braucht,  sondern  bald 
nur  der  Fundus  allein,  bald  dieser  und  einige  höher  gelegene  Stellen  betheiligt  sind, 
so  bekommt  der  eigentliche  Haai'balg  bald  eine  varicöse,  knotige  Beschaffenheit.  Das 
Haar  geht  zu  Grunde.  Drüsen  und  Haarfollikel  lassen  sich  nicht  unterscheiden,  beide 
sind  einander  zum  Verwechseln  älmlich  geworden.  Dennoch  hat  bis  jetzt  der  Zu- 
stand noch  nichts  für  den  Lupus  Charakteristisches,  weil  die  grosszellige  Metaplasie 
in  der  nämlichen  Weise  auch  in  der  Nähe  von  leprösen ,  syphilitischen ,  namentlich 
aber  cQithelialcarcinomatösen  Hautaffectionen  vorkommt.  Charakteristisch  ist  erst, 
was  auf  diese  Metaplasie  folgt. 

§  ;U2.  Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  [licnjer,  Diss.  inaug.  Greifsw.  und 
Pohl,  Virc/iotrs  Archiv  VL  Bd.;  den  Lupus  für  eine  Wucherung  der  Elemente  des 
Malpigirfscheu  Schleimnetzes  gehalten.  Ich  kann  mich  dieser  Ansicht  in  dem  Sinne 
anschliessen ,  dass  icli  die  Stätte  der  AVucherung  ebenfalls  an  der  Grenze  zwischen 
Bindegewebe  und  Epithelialem  suche,  freilich  nicht  schlechtweg  im  Kete  Malpighii, 
also  an  der  Grenze ,  welche  das  Bindegewebe  mit  der  Epidermis  im  engeren  Sinne 
macht,  sondern  mit  Vorliebe  an  den  drüsigen  Fortsetzungen  der  Epidermis.  Der 
Process  beginnt  mit  einer  üppigen  Wucherung  in  dem  interstitiellen  und  umhüllen- 
den Bindegewebe  der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Diese  Wuchening  erstreckt  sich 
verschieden  weit  in  dio  Nachbarschaft  hinein :  vortrefflich  kann  man  sehen ,  wie  sie 
in  dem  die  tiefer  gelegenen  Schweissdrüsen  umhüllenden  Fettgewebe  fortschreitet, 
wie  da  kleine  runde  Elemente  zwisclien  den  benachbarten  Fettzellen  erscheinen  und 
dieselben  erst  kranzförmig  umringen,  ehe  sie  dieselben  ganz  bedecken  und  demIMicke 
entziehen.  Andererseits  folgt  die  Wucherung  den  zuführenden  Gefässstämmchen 
oft  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein ,  innerhalb  der  Drüse  selbst  gruppii*t 
sich  das  massenhaft  ueugebildete  Keimgewehe  gleichfalls  in  Form  einer  baumfor- 
migen  Verästelung,  welche  ihren  Stamm  in  der  Eintrittsstelle  des  zuführenden  Gefsiss- 
Btämmchens  hat. 

Ganz  proportional  mit  dieser  ahundanten  Zellenbilduug  an  der  Peripherie  der 
Drüsentubuli  und  Drüsenacini  wächst  das  Volumen  der  Drüsen tubuli  und  -acini 
selbst:  sie  werden  dabei  ungestalt,  kolbig  und  knotig,  wie  wir  sie  oben  beschrieben 
haben ;  auch  das  Lumen  geht  verloren ,  nur  der  Grundplan  bleibt :  die  Gruppirung 
des  Parenchyms  um  einen  dem  Ausführungsgange  entsprechenden  Mittelpunct.  Die 
Zellen,  ans  welchen  die  entarteten  Acini  bestehen,  sind  nicht  mehr  jene  grossblassj- 
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gen,  unmässigen  Raum  beansprachenden  Elemente  der  primären  Vergrösserung. 
Sie  sind  etwa  um  das  Doppelte  grösser  als  die  Keimgewebszellen ,  dabei  in  kleineren 
Gruppen  concentrisch  geballt,  man  sieht  gleichsam  das  Bestreben  einer  höheren 
epithelialen  Ausbildung ,  die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Entwickelungsstufe  des  Rete 
Malpighii  stehen. 

§  343.  Dem  Einwände,  dass  man  Lupuskuoten  keineswegs  immer  oberfläch- 
lich, sondern  oft  genug  tief  im  Unterhautbindcgewebe  begegnet ,  begegne  ich  durch 
die  Erinnerung,  dass  namentlich  die  SchweissdrUsen  schon  normal  sehr  tief  gelagert 
sein  können,  und  dass  bei  der  Vergrösserung  ein  weiteres  Herabrücken  der  Drüsen- 
körper in  ähnlicher  Weise  eintreten  dürfte,  wie  wir  das  beim  Atherom  gesehen  haben. 
Endlich  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  die  Bildung  des  Granulationsgewebes 
beim  sogenannten  hypertrophischen  Wolf  die  Grenzen  der  Drüsenkörper  sehr  weit 
überschreitet,  dass  sich  aus  diesem  Granulationsgewebe  auch  reifes  Bindegewebe 
entwickeln  kann  und  auf  diese  Weise  Indurationen  entstehen ,  welche  der  elephantia- 
stischen  Hypertrophie  ähnlich  sind.  Aber  der  eigentliche  Lupuskuoten  ist  das  Ade- 
nom einer  Talg-  oder  Schwcissdrüse.  ^ 

Das  Schicksal  der  lupösen  Neubildung  ist  in  der  Regel :  fettige  Entartung  des 
eigentlichen  Parenchyms,  verbunden  mit  eitriger  Schmelzung  des  Granulationsgewebes. 
Die  kleinen  Abscesse  brechen  auf,  entleeren  sich.  Geschwülste  und  Narbe  wie  bei 
der  Lepra  und  Syphilis. 

5.   Atrophie. 

§  344.  Das  Ausfallen  des  Haupthaares  im  höheren  Alter  beruht  auf  einer 
gänzlichen  Involution  der  llaarbildungtstätte ,  d.  h.  der  Haartasche  und  der  Haar- 
zwiebel. Die  ersterc  erweitert  und  verkürzt  sich,  die  letztere  wird  kleiner  und  ver- 
schwindet entweder  ganz  oder  genügt  docli  nur  noch  zur  Production  und  Ernährung 
eines  Lanugohärchens. 


1)  Was  mich  in  der  hier  vorgetragenen  Ansicht  noch  mehr  bestäikt,  ist  ein  Blick  auf  die  dem 
Lupus  verwandten  Xeubildungen.  Da  ist  einmal  das  an  Formen  reiche  Zwischengebiet  zwischen 
dem  Lupus  und  dem  Epithelialkrebs.  Wir  haben  am  Niederrhein  ein  uusserordendich  reiches  Mate- 
rial von  Lupus,  welches  mir  durch  dieCiüte  meines  werthen  CoUe^en  Iju.^nh  zugänglich  gemacht  wird. 
V.S  gehören  hier  Käile  nicht  zu  den  Seltenheiten,  bei  welchen  die  Acme  des  Processes  durch  eine 
Degeneration  der  Haut  bezeichnet  ist .  welche  sich  histologisch  von  einem  echten  Epithelialkrebs 
nicht  unter<>cheiden  lässt,  und  weiche  dennoch  einer  ganz  ähnlichen  Ausheilung  fähig  sind ,  wie  der 
gevu'.Tinliche* Lupus,  und  nie  Metastasen  verursadien.  • 

Auch  das  Ulcus  rodens  dürfte  am  besten  auf  diesem  Zwischengebiete  seinen  Platz  angewiesen 
bekommen,  dieses  natürlich  dem  Epithelialkrebs  näher  gerückt,  als  dem  Lupus. 

Andererseits  bildet  der  Lupus  erythematosus  (unter  der  Bezeichnung  Schmettcrlingsausschlag 
bekannt  wegen  der  häufig  gleichmässigen  und  symmetrischen  Localisatlon  am  Nasenrücken  und  auf 
beiden  Wangen)  den  l'ebergang  zu  den  einfach  entzündlichen  Zuständen  der  Hautdrüsen,  namentlich 
den  Acneformen.  Hibfi  hat  schon  vor  Jahren  den  Sitz  dieses  Leidens  in  den  Talgdrüsen  gesucht 
( SüborrhoeaJ  und  seine  Ansicht  ist  dunh  die  neue^te  Darstellung  von  Kaposi  j Atchiv  für  Derma- 
tologie, lb7'i)  bestätigt  woplen. 

rr/V</^7nf/fr(l'entraIblatt.  1872,43)  hatte  den  Lupus  als  «locale  Tuberculosen  dclinirt,  wesentlich 
gestützt  auf  den  Befund  von  Kiesenzellen  im  Innern  tler  Lupusknoten.  Da  er  indessen  neuerdings 
selbst  zu  der  Leberzeugung  gelangt  ist,  dass  das  Vaterland  der  Kiescnzelle  grösser  sein  müsse,  als 
der  miliare  Tuberkel,  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  noch  genügend  viele  andere  Gründe  für  die 
tuberculöse  Natur  der  Neubildung  sprechen .  um  jene  Thesis  aufreiht  zu  erhalten.  Die  Blut- 
losigkeit und  der  nccrobiotische  Zerfall  iler  Lupuskuoten  kann  mit  gleichem  Bechte  für  die  glandulär- 
epitheliale Ab>tanMnung  'ler^elben  heriinsezogen  wenlen. 
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Das  vorzeitige  Ausfallen  der  Haare  beruht  ganz  allgemein  ansgedrückt  auf 
einer  Störung  der  normalen  Nutrition  des  Haares.  Mancherlei,  aber  noch  wenig 
Exactes  ist  über  die  näheren  Bedingungen  dieser  Störung  bekannt  geworden.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass  eine  zu  reichliche  Production  von  Zellen  seitens  der  Haar- 
taschenwandung dem  Wachsthum  des  Haares  schadet.  Vielleicht  ist  dies  der  Fall 
bei  gewissen  chronischen  Ausschlägen  der  behaarten  Hautregiouen ,  welche  daselbst 
Alopecie  erzeugen.  Viel  häufiger  sind  wir  genöthigt  an  eine  essentielle  Störung  der 
Haarbildung  zu  denken.  So  scheint  das  Fieber  eine  ähnliche  Unterbrechung  der 
Haarbildung  bewirken  zu  können ,  wie  wir  sie  betreffs  der  Nagelbildung  §  304  er- 
wähnten. Ein  exquisites  Beispiel  primärer  Nutritionsstörang  bietet  femer  die  Alo- 
pecia areata  (Area  Celsii  • .  Wir  haben  da  einen  ganz  normalen  Haarbalg  »  der  nor- 
male Seitendruck  aber,  welchen  der  Haarischaft  an  der  engsten  Stelle  der  Haartasche, 
nämlich  dicht  unter  der  Einmtlndungsstelle  der  Talgdrüsen,  erfUirt ,  ist  zu  gross,  als 
dass  er  durch  den  abnorm  geringen  Wachstimmsdruck  des  Haares  überwunden  werden 
könnte.  Das  Haar  wird  also  an  dieser  Stelle  festgehalten  und  erfährt  eine  feinkörnige 
Metamorphose  seiner  Zellen,  welche  die  Continnitätstrennung  insoweit  vorbereitet,  dass 
ein  massiger  Zug  am  Haarschaft  [beim  Kämmen)  genügt,  dieselbe  zu  vollenden.  Der 
untere  sehr  weiche  Abschnitt  des  Haares  erf^rt  eine  eigenthümliche  knotige  Auftrei- 
bnng,  welche  daher  rührt,  dass  das  von  der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildnngsmaterial, 
wenn  es  auch  für  die  Entwickelnng  eines  regelrechten  Haaret  ungenügend  war,  den- 
noch mit  der  Zeit  zu  einem  unförmigen  Zellenkörper  von  beträchtlichen  Dimensionen 
anwächst. 


V.  Anomalien  der  Schleimhäute. 


§  345.  Am  Muude  beginut  imd  am  After  endigt  ein  System  von  hantigen  Ca- 
nälen,  welches,  weil  es  an  seiner  freien  Oberfläche  stets  feucht  und  mit  einer  dttnnen 
Schicht  von  Schleim  überzogen  ist,  den  Namen  des  Schleimhantsystemes  führt.  Die 
häutigen  Wandungen  dieser  Canäle  sind  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut ;  wie  diese  stellen  sie  die  Grenze  des  Organismus  gegen  die  für  ihn  äussere  Na- 
tur, des  Ich  gegen  das  Nicht-Ich  dar ;  sie  müssen  als  solche  stets  angesehen  werden, 
so  dass  beispielsweise,  was  der  Mensch  in  den  Magen  aufgenommen  hat ,  in  diesem 
Sinne  noch  nicht  im  Organismus ,  sondern  noch  vor  den  Thoren  desselben  befindlich 
ist  Dem  entsprechend  geht  nicht  bloss  im  Allgemeinen  die  äussere  Haut  an  Mund-, 
Nasen-,  Augen-  und  Ohröffnung,  an  der  After-,  Harnröhren-  und  Scheidenmündung 
in  den  Schleimhauttractus  über,  sondern  es  lässt  sich  auch  jede  einzelne  Schicht  der 
äusseren  Haut  in  eine  entsprechende  Schicht  der  Schleimhaut  verfolgen,  die  Epidermis 
in  das  Schlcimhaut-Epithelium,  die  Cutis  in  die  eigentliche  Mucosa ,  das  subcutane  in 
das  submucösc  Bindegewebe.^  Auch  behält  hierbei  jede  Schicht  ihre  Bedeutung  im 
Allgemeinen  bei,  das  Epithelium  bleibt  hier  wie  an  der  äusseren  Haut  eine  schützende 
Decke,  welche  den  Organismus  nach  aussen  abschliesst ,  die  Mucosa  repräsentirt  den 
eigentlichen  bindegewebigen  Küq)er  der  Schleimhaut,  die  Submucosa  ist  ein  lockeres 
Zellgewebe  y  welches  die  Verschiebung  der  Mucosa  an  der  Muscularis  ermöglicht. 
Aber  innerhalb  dieser  allgemeinen  Bestimmung  ändern  sich  Bau  und  Leistung  jeder 
einzelnen  Schicht  entsprechend  der  physiologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  Ab- 
theilungen des  Schleimhauttractus. 

Was  zunächst  das  Epithelium  anlangt ,  so  wird  überall  an  den  Pforten  des 
Schlehnliautsystems  die  Homschicht  der  Epidermis  abgeworfen,  so  dass  die  Atrien 
desselben ,  die  Mundhöhle ,  Pharynx  und  Oesophagus ,  die  Conjunctiva ,  Vulva ,  Prä- 
putialsack,  Blase  und  Urctheren  nur  noch  mit  der  Schleimschicht  der  Epidermis, 
dem  sogenannten  geschichteten  Pflastercpithelium,  bekleidet  sind.  Das  geschichtete 
Pflasterepithelium  besteht,  wie  das  Rete,  aus  einer  einfachen  Lage  kleiner  cylindri- 
scher  Zellen  und  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stratum  von  grösseren  Pflasterzel- 
len, welche  sich  nach  aussen  zu  abplatten  und  dann  abgestossen  werden. 

lieber  die  Bedeutung  dieser  Dickenabnahme  des  Epitheliums  in  den  Atrien  des 

1)  Die  vierte  Schicht  <lo.s  Sdilciinhauttrai-tus,  welche  nicht  mehr  zur  eigentlichen  Schleimhaut 
gehnrt,  (He  Muscularis,  entspricht  dem  ^esammten  animalen  Bcwegnngsapparat ,  dem  Muskel-  und 
Knochensystem  deg  Körpers,  die  fünfte  Schicht  wird  beiderseits  durch  die  Serosa  gebildet,  -welche 
hier  aU  \iftcerale3.  dort  als  animales  Blatt  desselben  serösen  Sackes  erscheint. 
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vegetativen  Tractns  kaun  füglich  kein  Zweifel  bestehen.  Sie  ißt  der  erste  Schritt  zu 
einer  Erleichterung  des  osmotischen  Verkehrs  zwischen  den  Flüssigkeiten  und  Gasen 
im  Lumen  des  Tractus  einerseits,  und  des  Blutes  andererseits.  Wo  dieser  Verkehr  als 
Resorption  oder  Secretion  lebhafter  wird ,  wo  er  das  Fundament  der  gesammten  Er- 
nährung bildet,  fällt  auch  die  letzte  Schicht  von  Pflasterzellen  weg,  und  es  bleiben 
die  cyündrischen  Zellen  allein  übrig.  So  trägt  der  Darmcanal  von  der  Cardia  bis 
zum  Anus,  so  tragen  die  Luftwege,  so  die  Genitalien  des  Weibes  vom  Orificium  uteri 
externum  an  ein  Cylinderepithelium.  Die  Zellen  desselben  sind  freilich  grösser  als 
die  cylindrischen  Zellen  des  Kote,  auch  sind  sie  vielfachen  Modificationen  der  äusseren 
Gestalt  unterworfen ,  wie  sie  die  Function  der  betreffenden  Schleimhaut  erfordert : 
da  sie  aber ,  wie  jene ,  dem  Bindegewebe  unmittelbar  aufsitzen  und  zwischen  ihren 
Basen  nur  hie  und  da  einzelne  Keservezellen  zur  Ergänzung  des  Ausfalles  sichtbar 
sind,  welche  am  Kete  Malpighii  wohl  auch  nicht  fehlen  werden,  so  sehe  ich  in  jenen 
Moditicationen  der  Grösse  und  Gestalt  kein  Uinderniss,  sie  als  anatomisches  Acqui- 
valent  der  Cylinderzellen  des  Rete  anzusprechen. 

Der  eigentliche  Körper  der  Schleimhaut  adaptirt  sich  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  Epithelium  den  besonderen  Functionen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  "Fractus. 
Wo  solche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  der  Contenta  dienen,  am  Oesophagus, 
an  Gallen-  und  Uarnwegen,  an  der  Vagina  etc.,  da  finden  wir  ein  schlichtes  Stratum 
derber  Biudegewebsiibrilicu,  welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben  abschliesst, 
auf  der  andern  Seite  aber  continuirlich  in  die  Bündel  des  lockeren  submuc<$sen  Binde- 
gewebes übergeht.  Anders  ist  es,  wo  der  Tractus  resorbirt  oder  secernirt.  Hier 
wird  die  Muco^a  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drüsigen  Organe ,  anderer- 
seits ändert  sich  ihre  Oberfläche  und  histologische  Qualität  in  einer  jenen  Func- 
tionen entsprechenden  Weise  um.  Für  die  Resorption  z.  B.  ist  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Berührungsfläche  der  Schleimhaut  mit  dem  Chymus  von  Wichtigkeit :  dem- 
gemäss  sehen  wir  vom  Jejunum  abwärts  den  Darm  mit  den  bekannten  Darmzotten 
besetzt,  deren  jede  in  ihrem  Centrum  einen  Lymphgefässanfaug  enthält ,  und  um  den 
Durchgang  au-sserdem  noch  zu  erleichteru,  zeigt  hier  der  Bindegewebsmantel,  welcher 
sich  zwischen  Gefäss  und  Epethelium  einschaltet,  in  ausgezeichneter  Weise  die  Eigen- 
schaften des  lyniphadenoiden  Bindegewebes ,  jener  Formation ,  welche  wir  zuerst  im 
Stroma  der  Lymphdrüsen  kennen  gelernt  haben.  Zum  Resoq)tionsapparate  gehören 
auch  die  zahlreichen  folliculären  conglobirten,  Ilenh)  Drüsen,  die  solitären  Follikel, 
die  /Vy^z-sehen  Plaques ,  die  Mandeln  und  Balgdrüsen  am  Zungengrund.  Dieselben 
stellen  gewisserniasseu  die  erste  Station  dar .  welche  die  auf  den  Lymphbahncu  zur 
Resorption  gelangenden  Stoffe  zu  passiren  haben.  Sind  diese  Stoffe  zugleich  patho- 
logische Reize,  so  niarkiren  Ilyperihnie,  Entzündiinjr  und  Neubildung  ihren  Weg, 
daher  wir  bei  s«»  vielen  Afl'ectionen  dos  ganzen  Tractus  v\\\o.  vorwiegende  Betheiligung 
gerade  der  folliculären  Drüsen  constatiren  können. 

Von  den  secoruirenden  Drüsen  finden  nur  die  kleineren ,  einfach  tubulösen  in 
der  Dicke  der  Schleimhaut  Platz ,  während  dit*  grösseren ,  namentlich  die  achiösen 
Schleimdrüsen  mit  ihren  Körpern  in  die  Subniucusa  zu  liegen  kommen.  Trotzdem  ist 
der  DrOsenreichthum  gewisser  Schh'imhäute  i'in  so  enormer ,  dass  beispielsweise  die 
Mucosa  des  Magens  zu  '•  ,,  ihres  Volumens  aus  Drüsensubstanz  gebildet  ist. 

Von  der  Subniuoosa  i&t  wmiger  zu  lieri<'hten.  Wir  werden  ihrer  bei  den  pntho- 
l<»;riselh'n  Neubildun;ren  als  eines  besonders  günstigen  Entwickelungs-  und  Verbrei- 
tun;:<ti'iTain'i  di-r-rlbrn  zu  gedenk<*n  haben. 
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a.    Entinndung. 

1.    Die  katarrhalische  Entzündung,  der  Katarrh. 

§  .310.  Die  groS!$ere  Hälfte  von  alleu  Krankheitäzuständen  des  Mensciien  sind 
Schleimhautkatarrlie  oder  mit  solclieii  complicirt.  Der  Name  i>Katarrh((  bctout  nur 
eine,  allerdings  die  am  meisten  hervoi't retende  Erscheinung  der  Ki'ankheit,  die 
Hypersecretion  der  Schleimhaut.  Es  muss  aber  festgehalten  werden,  dass  die  Hyper- 
secretion  nie  ohne  eine  gleichzeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht,  und  dass 
diese  Hyperämie  die  nächste  Ursache  der  Hypersecretion,  zugleich  aber  auch  die 
nähere  oder  fernere  Ursache  von  noch  anderweitigen  Störungen,  von  Schwellung, 
Hämorrhagie,  Pignientirung,  Hypei-trophie  etc.  ist,  welche  zusammengenommen  erst 
das  pathologisch-anatomische  Bild  des  Schleimhautkatarrhs  ausmachen. 

Der  acute  Katarrh, 

Die  Hyperämie  ist  somit  als  das  anatomische  Fundament  des  Ivatarrhs  an- 
zusehen. Die  Hyperämie  kann  eine  active  oder  eine  passive  sein.  Im  ersten  Falle 
ist  sie  die  nächste  Folge  der  stattgehabten  pathologisclien  Heizung,  im  zweiton  Falle 
ging  sie  der  katanhalisehen  Störung  schon  längere  Zeit  vorauf  und  hat  die  Bedeutung 
eines  prädisponirenden  Momentes  :  ich  denke  hierbei  an  die  Bronchialkatarriie  der 
Herzkranken,  an  die  .klagen-  und  Darmkatarrhe  bei  Beeiuträchtigung  der  Pfort- 
adercirculation  in  der  Leber,  an  die  hämorrhoidalen  Mastdarm-  und  Blaseukatarrhe. 
Ob  wir  in  diesen  Fällen  berechtigt  sind,  beim  Eintritt  des  Katarrhs  noch  eine  beson- 
dere Steigerung  der  bestehenden  Hyperämie  oder  gar  eine  Umwandlung  ihres  statischen 
Charakters  anzunehmen ,  mag  auf  sich  beruhen.  Erspriesslich  scheint  mir  die  Er- 
örterung der  Frage ,  inwiefern  und  wo  der  normale  Bau  des  Schleirahauttractus  das 
Entstehen  oder  Foi*tbcstcheu  einer  Hyperämie  begünstige.  Wir  wollen  hier  zunächst 
darauf  hinweisen ,  dass  wogen  der  Zartheit  und  Durchdringlichkeit  des  Epithelial- 
straturas  der  Zutritt  äusserer  Reize  zu  den  reizbaren  Elementen  der  Schleimhaut  ein 
ungleich  leichterer  ist  als  bei  der  äusseren  Haut ;  ferner,  dass  hier  keine  elastische 
Umhüllung,  wie  sie  die  Horuschicht  der  Epidermis  darstellt,  der  Ausdehnung  der 
blutgefüllten  Ca])illarcn  einen  Datum  entgegensetzt ,  sundern  die  Weichheit  des  Par- 
enchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zulässt.  Von  besomlerem  Interesse 
scheint  mir  die  Beziehung ,  in  welcher  die  Contractionen  der  Darmniuscularis  zu  der 
Blutvertheilung  in  der  bedeckenden  Schleimhaut  stehen.  Bekanntlich  treten  die 
Stämmchen  der  Arterien  und  Venen,  welche  das  Blut  zu  den  Gelassnetzen  der  Mageu- 
und  Darmschleimhaut  zuführen,  in  schräger  Richtung  durch  die  Muskelhaut  hindurch. 
Sie  sind  dabei  von  einer  Scheide  lockeren  Bindegewebes  umgeben ,  welche  bei  den 
Arteiien  ziemlich  mächtig  ist,  so  dass  ein  weiter  Spielraum  zwischen  dem  Gefiiss  und 
den  Muskelbündeln  übrig  bleibt,  bei  den  Venen  hingegen  sehr  geringfügig,  so  dass 
die  Lumina  der  Venen  bei  einer  Contraction  der  Muscularis  leichtlieh  comprimirt 
werden.  In  Folge  dieser  Anordnung  tritt  bei  jeder  Contraction  der  Darmmuscularis 
eine  Behinderung  des  Blutrtlckriusses  aus  der  Darmschleinihaut  ein,  es  entsteht  eine 
stärkere  Anfttllung  mit  Blut,  welche  so  lange  anhält,  als  die  Contraction  dauert,  und 
bei  häufiger  Wiederholung  der  Contractionen  ehien  mehr  dauernden  Charakter  an- 
nehmen mag.  Die  grosso  Bedr*utung  für  den  Verdauungsprocess  liegt  auf  der  Hand. 
Die  peristaltischen  (,'outraetionen  haben,  abgesehen  von  der  Loeomotion  der  Contenta 
durch  die  Ilyperilmie  der  Schleimhaut ,    welche  sie  erregen  und  unterhalten ,    auch 
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einen  gflustigen  EinÜnsä  auf  Secretion  und  Resorption ;  auf  die  Secretion ,  indem  sie 
den  ofTen-mündeudeu  Drüsen  ein  reicheres  Rohmaterial  zuführen,  auf  die  Resorption, 
indem  sie  jene  Ausspritzung  der  Zott^ncapillaren  bewirken,  welche  nach  KalUker  eine 
so  wichtige  Rolle  bei  der  Anfüllung  des  centralen  Lymphraumes  spielt.  Indessen 
jede  physiologische  Hyperämie  ist  ein  Danaergeschenk  für  das  Organ ,  welches  ihr 
unterworfen  ist,  die  leichteste  Störung  des  Mechanismus  macht  die  Wohltbat  zur 
Plage.  So  ist  es  auch  hier.  An  keiner  Schleimhaut  erreicht  die  katarrhalische 
Circulationsstörung  so  hohe  Grade  als  gerade  an  der  Magen-Darmschleimhaut.  weil 
der  pathologische  Reiz,  welcher  die  Schleimhaut  trifft,  die  Peristaltik  ebenso 
prompt  und  in  noch  viel  stärkerem  Maasse  wach  ruft  als  die  physiologische  Reizung 
durch  Ingesta.  Die  grossartigsten  Beispiele  für  die  schädlichen  Wirkungen  jenes 
Mechanismus  bieten  uns  Ruhr  und  Cholera  dar;  das  enorme  Oedem  der  Dickdarm- 
schleimhaut bei  jener ,  die  Blutungen ,  in  zweiter  Linie  auch  die  diphtheritischen 
Zerstöningen  entwickeln  sich  unter  dem  Einfluss  von  sehr  heftigen  tonischen  Zu- 
sammenziehungen der  Muscularis.  Indessen  brauchen  wir  nicht  zu  Ruhr  und 
Cholera  zu  greifen :  was  hier  in  grossem  Ausschlag  erscheint ,  wiederholt  sich  im 
Kleinen  bei  den  leichtesten  Katarrhen ,  insbesondere  aber  werden  wir  bei  der  Be- 
trachtung der  Schleimhauthämorrhagien  und  des  runden  Magengeschwürs  darauf 
zurückzukommen  haben. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  Magen-Darmschleimhaut  befindet  sich 
nur  noch  die  Blasen-  und  Uterusschleimhaut.  Die  Menstruation  ist  mit  einer  ab  und 
zu  eintretenden  Zusammcuziehiing  der  Uterusmusculatur  verbunden. 

Es  giebt  aber  auch  Schleimhäute,  welche  für  das  Zustandekommen  einer 
H^'perämie  ungünstig  gebaut  sind.  Je  reicher  eine  Schleimhaut  an  elastischen  Fasern 
ist ,  um  so  grösseren  Widerstand  wird  sie  einer  Ausdehnung  und  Volumszuuahme 
durch  Hyperämie  und  Oedem  entgegensetzen,  um  so  kräftiger  wird  sich  während  der 
Ausdehnung  selbst  das  Bestreben  zur  Rückkehr  in  das  normale  Volumen  entwickeln, 
dies  liegt  im  Wesen  der  Elasticitüt.  Mancherlei  Erscheinungen  an  der  Schleimliant 
des  Respirationstractus,  welche  vor  Allem  reich  an  elastischen  Fasern  ist,  sind  hier- 
auf zu  beziehen.  Eine  acute  und  beträchtlichere  Dickenzunahme  wird  nur  an  den- 
jenigen Stellen  beobachtet,  welche  ein  sehr  laxes  submucöses  Zellgewebe  besitzen, 
an  den  Duplieaturen  des  Larynxeinganges,  namentlich  andenLigg.  ary-epiglottica  und 
an  einigen  Partien  der  Nasenschleimhaut.  Diese  Anschwellungen  haben  aber  nicht 
in  der  Mucush  ihren  Sitz,  sondern  sie  sind  ödematöse  Infiltrationen  des  submucösen 
Bindegewebes.  Und  auch  sie  verlieren  sich  sehr  schnell ,  wenn  die  elastische  Kraft 
der  immerhin  gespannten  Schleimhaut  über  den  durch  den  Blutdruck  unterlialtenen 
Gegendruck  des  Oedem wassers  die  Oberhand  bekommt :  so  namentlich  post  mortem, 
wo  es  oft  geradezu  unmöglich  ist,  ein  Oedem,  welches  intra  vitam  unzweifelliaft  con- 
statirt  werden  kimnte,  und  welches  vielleicht  die  Todesursache  Oedema  glottidis] 
gewesen  ist,  nachzuweisen. 

§  ;M  7 .  Dass  die  Anschwellung  der  katarrhalischen  Schleimhaut,  das  zweite 
anatonii.'tche  Element  dieser  Entzündung.sform .  zum  Theil  wenigstens  direct  ans  der 
Hy|)eräniie  abzuleiten  sei ,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  in  soweit,  als  sie  auf 
der  Vohimszunahme  der  Gefässe  und  auf  einer  reichlicheren  Durchtränkung  der 
Sehloinili.'iut  mit  Serum  bt^ruht.  Letzt(*re  .spielt  bei  den  Stauun;;skatarrhen  eine  grosse 
Roll«'  und  ist  charakterisirt  durch  d^n  Speckglanz  der  aufgequollenen  Membran,  so- 
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wie  darch  das  klare  Serum ,  welches  sich  aus  einem  Einschnitt  entleert.  Die  An- 
schwellung ist  um  ein  Vielfaches  beträchtlicher ,  wenn  die  Submucosa  daran  Theil 
nimmt,  was  namentlich  am  Coecum  häufiger  der  Fall  ist. 

Mehr  als  diese  passiven  Intnmescenzen  interessiren  den  pathologischen  Histo- 
logen  die  activen,  d.  h.  auf  Zellenbildung  beruhenden  Schwellungszustände  der 
l  y  m  p  h  a  t  i  s  c  h  e  n  F  0 1 1  i  k  e  1.  Ks  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  innigen  Beziehung 
dieser  Drilsen  zum  Resorptionsvorgange  zusammen,  dass  wir  bei  fast  jeder  katarrha- 
lischen Aifection  einer  Schleimhaut  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Mitaffection 
derjenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen,  welche  die  Lymphe  der  erkrankten 
Schleimhaut  aufzunehmen  haben.  Am  häufigsten  und  schnellsten  erkranken  die  in 
der  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel :  die  ausserhalb  des  Tractus  liegenden 
eigentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie,  und  zwar :  für  die  Katarrhe 
der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  die  Lymphdrüsen  am  Halse .  für  den  Respi- 
rationstractus  die  Drüsen  um  die  Lungenwurzel  und  die  Bifurcation  der  Trachea,  für 
den  Digestionstractus  die  Mesenterialdrüsen ,  für  den  Urogenital apparat  die  retro- 
peritonealen  und  inguinalen  Lymphdrtlsencomplexe. 

Was  den  Vorgang  selbst  anlangt ,  so  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  jene 
acu*te  Lymphadenitis  suppurativa,  wie  sie  in  den  §§  1U9  ff.  näher  beschrieben  worden 
ist.  Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  dieselbe  in  der  foUiculären  Ver- 
eiterung der  Magen-  und  Darmschleimhaut  dar.  Die  heftigen  Intestinal- 
katarrhe  des  Hochsommers  stellen  uns  gelegentlich  sämmtliche  Stadien  des  Processes 
vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben  als  intercurrente  oder  Initialerscheinungen 
auch  bei  der  Tuberculose,  dem  Typhus,  der  Cholera  asiatica  und  Dysenterie  gefunden 
worden.  Man  bemerkt  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  der  beginnenden  Schwellung  eine 
Stärkcrc,  dichtere  Injection  der  Blutgefsisse  in  der  Umgebung  des  Follikels:  es 
scheint,  als  ob  sich  die  allgemeine  Hyperämie  um  den  Follikel  her  besonders  concen- 
trirt  habe ;  zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  auch  eine  coUaterale  sein ,  davon 
abhängig,  dass  dem  Blute  der  Eintritt  in  den  Follikel  selbst  erschwert  ist.  Der  soli- 
täre  Follikel  präsentirt  sich  wie  eine  mattgraue  Perle  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes .  welche  von  einem  Oefsisskranz  allseitig  eingefasst  ist.  Ein  /Vy^r'scher 
Haufen  gewährt  in  diesem  Stadium  das  zierlichste  Bild ,  indem  die  hyperämischen 
Ringe  der  benachbarten  Follikel  einander  berühren.  Mit  dem  Eintritt  der  Vereiterung 
schwillt  der  Follikel  bis  zur  (»rosse  einer  kleinen  Erbse  an,  man  bemerkt  an  seiner 
Stiitt  eine  gelbliche,  fluctuirende  Stelle ,  über  welche  die  äussere  Schicht  der  Mucosa 
massig  gespannt  hinwegzieht.  Lässt  man  den  Eiter  heraus ,  so  collabirt  die  Decke 
und  die  Stelle  sinkt  etwas  ein.  Mit  Wasser  übergössen  infiltrirt  sich  die  Höhle 
wieder,  und  man  hat  (lelegenheit,  den  verhältnissmässig  grossen  Umfang  derselben 
zu  bewundern.  Der  letztere  erklärt  sich  nur  aus  der  Theilnahme  des  umgebenden 
Bindegewebes  an  der  Vereiterung.  So  lange  nämlich  der  Eiter  als  Abscess  im  Par- 
enchym  der  Schleimhaut  sitzt,  wirkt  er  —  wenn  ich  mich  dieses  Vergleiches  bedienen 
darf  —  katalytisch  auf  das  Bindegewebe  ringsum.  An  den  Pri/er  sehen  Plaques 
kommt  es  daher  gar  nicht  selten  zu  einer  subcutanen  Communication  der  benachbarten 
Follicularabscesse,  wodurch  die  Schleimhaut  auf  grösseren  Strecken  unterminirt  wird. 
Schliesslich  necrotisirt  die  Decke ,  löst  sich  an  den  Rändern  ab  und  zeigt  uns  den 
Substanzverlust .  welcher  durch  die  Verschwärung  liervorgebracht  wurde ,  in  Form 
eines  scharf  begrenzten  runden  oder  rundlichen  Geschwüres.    Die  Vernarbung  erfolgt 
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wohl  in  der  Hegel  oline  Schwierigkeit,  doch  liabe  icli  selbst  einmal  eine  Perforation 
der  Darmwand  dicht  über  der  Ileocoecalklappe  beobaclitet. 

Die  Follicularschwellungen  und  -verschwärungen  des  Magens  setzen  die  An- 
wesenheit von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus.  Bekanntlich  giebt  os 
Mägen ,  in  welchen  man  vergeblich  auch  nur  einen  Follikel  sucht.  Vielleicht  aber 
wäre  es  gerade  beim  Magen  in  Erwägung  zu  ziehen ,  ob  nicht  eine  Follikelbildung 
ad  hoc  stattfinden  könne,  in  der  Weise  etwa,  wie  Htnle  sich  das  Zustandekommen 
der  "conglobirteno  DrUsen  überhaupt  denkt.  Die  tbrmative  Heizung,  welche  das 
Bindegewebe  der  ganzen  Schleimhaut  erfahrt,  concentrirt  sich  gei^issermaassen  in 
einer  Anzahl  von  Brennpuncten ,  wie  sich  ein  Exanthem  der  Haut  auf  eine  gewisse^ 
wenn  auch  oft  sehr  grosse  Zahl  von  umschriebenen  Heerden  vertheilt ;  nach  welchem 
Gesetze  wissen  wir  nicht.  Charakteristisch  für  den  Magen  ist  der  Umstand ,  dass 
stets  alle  Follikel  in  dem  gleichen  Stadium  der  Umwandlung  gefunden  wi-rden,  .sei  es 
als  graue  Ferien,  als  Abscesse  oder  als  Geschwüre. 

§  IMS.    Etwas  complicirtere  Verhältnisse  bieten  die  analogen  Zustände  an  den 
Mandeln  dar.     Die  halbkngligc  Oberfläche  dieser  Organe  zeigt  bekanntlich  eine 
gewisse  Zahl  von  taschenförmigen  Vertiefungen.     Das  Pflasterepitheliuni  der  Mund- 
höhle kleidet  die  Vertiefungen  aus,  nicht  selten  findet  man  namentlich  am  Hals. der 
Taschen  kleine  Papillen,  die  wie  Zungenpapillen  en  miniature  aussehen.     Um  die 
Taschen  herum  liegen  die  lymphatischen  Follikel  im  Parenchym  der  Schleimhaut. 
Sie  sind  von  der  Oberfläche  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebe  getrennt  und 
berühren  dieselben  nicht  >ie  beim  Schafe,  Frey].    Kommt  es  nun  zum  Katarrh  des 
Pharynx  mit  Angina  tonsillaris,  so  findet  eine  stärkere  Abstoäsung  von  Epithel  nicht 
bloss  auf  der  Zunge  •  Zungenbeleg) ,  sondern  auch  au  der  Oberfläche  dieser  Einstül- 
pungen statt.    Ks  häuft  sich  in  Folge  dessen  eine  grosse  Menge  von  Pflasterepithelien 
in  den  Taschen  an :    eine  wei.sse ,   schmierige ,   der  Vernix  caseosa  ähnliche  Masse 
bildet  einen  umfangreichen  Pfropf,   welcher  an  der  Mündung  der  Taschen  zwar  her- 
vorschaut, sich  aber  nicht  entleert,   so  dass  schon  diese  AnfüUuug  nicht  unbeträcht- 
lich zur  Vergrüsserung  der  ganzen  Mandel  beiträgt.     Dazu  gesellt  s>ich  die  Entzün- 
dung und  Abseedirung  der  Follikel.    Einer  nach  dem  and<'rn    wie  es  scheint,  treten 
nicht  alle  gleichzeitig  in  den  Process  ein    schwillt  an  und  erweicht.     Die  benach- 
barten Abseesse  conHuiren  hie  und  da.  endlich,  d.  h.  wenn  die  Hcifung  des  Zustan- 
dos  nicht  durch  ein  frühzeitiges  ärztliches  Eingreifen  'Scarification,   Höllenstein  etc.  ■ 
gestört  wird ,  endlich  ist  die  ganze  Tonsille  mit  einem  siuuösen  Abscess  durchsetzt, 
welcher  zum  sinu<».sen  Geschwüre  wird ,  wenn  sich  der  Eiter  an  der  Oberfläche  ent- 
leert hat.     Dies  geschieht  in  der  Hejrel  au  mehreren  Puncteu  zugleich.     Die  Drüse 
sinkt  danach  plötzlich  zusammen  ,  vorausgesetzt  immer .  dass  eine  völlige  Conflueuz 
der  vereiterten  Follikel  eingetreten  war.     Ist   dies  nicht  der  Fall,  so  bleiben  die 
noch  uneröffueten  Follikel,  so  wie  diejenigen,  welche  überhaupt  verschont  geblieben 
sind,  in  ihrem  jeweiligen  Zustande  zurück  und  stellen  uns  das  vor  Augen,  was  von 
der  Tonsille  noch  vorhanden  ist.     Die  Ausfüllung  der  GeschwUrshöhle  mit  Narben- 
gewobe  geht   in  d<'r  Hegel  sehneil  und  ohne  gef:ihrliehe  Complicationen  vor  sich. 
Verz<i;rert  sich  die  Heilung,    nimmt   gar  der  (iesehwürsgrund  einen  gangränösen, 
fauligen  Charakter  an .   m»  wird  die  Nachbarschaft  der  Carotis  interna  gefälirlich. 
weil  sie  zu  unstillbaren  Blutungen  lühn-n  kann,  wenn  das  Gefäss  durch  die  Eite- 
rung isDÜrt  und  dann    von  der  .Seite  lier  angefressen  wird.       Haemorrhagia  per 
diabrosin. 


a.    Enuandung.  293 

§349.  Die  VerttDdenuigeii .  welche  das  Secret  der  Scblcimhaut  durch  die 
katarrhalische  EntzUndnng  erßtbrt.  »ind  so  id  die  Augeu  fallend  und  bieten  so 
widitige  Anhalt spimctu  fllr  die  kliiiiactie  Beurtheilung ,  dass  man  tiic  iiud  du  die 
Katarrhe  kurzweg  al«  Becretiousauoinalien  definireu  zu  künni'ii  geglaubt  hat.  Dies 
ist  nicht  richtig,  denn  die  Secretiousanomalie  iüt  nicht  das  Wesen,  sondern  die  Folge 
deri  katanhaliiich  entzündlichen  Zustande».  Vollends  ii-rtliUmlich  aber  würde  es 
sein,  wollten  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine  VermehiuDg  des  normalen  Secretes  sehen. 
Secret  und  Secret  ist  ein  l'nterachied ,  und  dieser  L'nterschied  macht  sieb  hit;r  gel- 
tend. Die  physiologisch  wichtigsten  Sccrete  des  Schiplinhauttractus ,  der  Magen- 
nud  Dai'Uisaft ,  werden  keineswegs  in  gnSsserer  i^uautilät  von  der  katarrhalischen 
aia  von  der  gesunden  Schleimhaut  abgesondert,  im  Gegentlieil  ist  eine  Verminderung 
dieser  Absonderung  als  eine  fuuctionelle,  die  katarrhalische  Entzündung  begleitende 
Störung  stets  zu  gewärtigen.  Anders  ist  es  schon  mit  dem  )>h.vsiologisch  weniger 
wichtigen  Schleim,  welcher  auch  die  normale  Schleimhaut  tiberzielit.  Wir  kennen 
nschleimige«  Katarrhe ,  bei  welclieu  Schleim  iu  vermehrter  Menge  geliefert  wird. 
Diese  kommen  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  des  Tractiis  vor ,  welche  sich  durah 
ihren  grossen  Relchtlium  an  sc hlehnbe leitenden  Drüsen  auszeichnen ,  als  der  Pha- 
rynx, die  Lultwege,  Magen  und  Dickdarm.  Doch  wir  wissen  ja ,  dass  die  Schleim- 
bereitnng  nicht  ausschliesslich  den  acinüsen  Drüsen  zukommt .  sondern  da:<s  die 
schleimige  Metamorphose,  die  Verschlcimung  für  das  Protoplasma  der  Schleim liaut- 
epithelien  dasselbe  ist,  was  die  Verlionmng  fUr  die  Zellen  der  Epidermis  (vgl.  §  -lü', 
und  wnndeni  uns  daher  nicht,  auch  an  Seh  leim  b  Unten  ohne  DrUseu,  z.  li.  ati  der 
Harnblase ,  schleimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimengungen  zu  katarrhalischen 
Secreten  zu  finden. 

Eine  etwas  intensivere  Heizung  als  der  e  nfach  schlo  m  ge  Katarrl  setzt  d  e 
Melirahaondening  von  nzetligeu"  Elementen  voraus  W  r  t  r  che  den  d  eser 
Beziehung  epitheliale  uud  eitrige  Katarrhe  je  naclden  de  at^eso  dertcn 
Zellen  vorwiegend  Epithelzellen  oder  E  terkOrpe  cl  cn  s  d  Ich  sa^e  vor  egend 
weil  wir  in  der  Kegel  Beides  neben 

einanderfinden.    Ein  rein  epilhe-  ^  ^ISi.  «^ 

lialer  Katarrh  wii-d  z.  U.  ander  ""^    "*  -  -...   — 

Zungen  schleim  haut  beubacbtet, 
WD  der  sogenannte  Zuugenbeleg 
niclits  Anderes  ist  als  eine  massen- 
hafte Abschuppung  der  Pflaster- 
epitheUen.  wie  sie  f(lr  diese  Stelle 
des  Schlei mliauttraetns  charak- 
teristisch sind.  In  Beziehung  auf 
die  Entstelinng  und  Absonderung 
der  Zellen  begnüge  icli  inicli  mit       Fi«    •«  k      h         ^  p        m 

einem  Hinweis  auf  die  aasfUlir-  b  d  it 

liehe  Darstellung,  welche  ich  oben 

§  144  gegeben  habe.  Wir  haben  dur  la  s  kenen  (  rund  anzu  eh  en  la  s  die 
hn  Uebermaass  erzeugten  Epttlielzellen  ucl  e  nem  anden  als  dem  ormalen  Ent 
wickelungsprincip  gebildet  werden ,  und  dürfen  u  1  esc  Bez  eh  ng  den  ep  the 
lialen  Katarrh  als  eine»  einfach  hyperplaat  sehen  I  oce  s  a  ffi  sen  Vi  e  aber 
wenn  wir  iu  dem  katarrhalischen  Secrele  >  terkürperct  en  finden      wenn   w  r  es 
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mit  einem  eitrigen  Katarrh  zu  thun  haben?  Es  fragt  »ich,  ob  auch  die  katarrha- 
lischen Eiterkörperchen  als  Ausfuhrartikel  des  subepithelialen  Bindegewebes  zu 
betrachten  seien.  Gegen  diese  früher  allgemein  recipirte  Ansicht  sprach  nament- 
lich der  Umstand,  dass  man  an  Schleimhäuten,  die  sich  vollständig  im  Zustande 
punilenten  Katarrhs  befinden,  dennoch  immer  im  Stande  ist,  sei  es  durch  Ab- 
schaben, sei  es  auf  senkrechten  Durchschnitten^  ein  Epitheiium  nachzuweisen, 
welches  keinerlei  oder  doch  nur  unbedeutende  Abweichungen  vom  normalen  Verhalten 
darbietet.  In  der  That  haben  neuere  Untersuchungen,  an  denen  nach  Remak  und 
Buhl  auch  ich  mich  betheiligt  habe,  gelehrt^  dass  der  Schleimhauteiter  durch  endo- 
gene Bildung  der  oberflächlichen  Epithelzelleu  selbst  entstehen  kann.  Das  Detail 
dieser  Entstehung  habe  ich  in  den  Vorbetrachtungen  zu  diesem  Abschnitte  pag.  56) 
bereits  anticipirt.  In  Beziehung  auf  den  Ort  der  Entstehung  kann  uns  nur  die  An- 
ordnung der  Brutzeilen  auf  dem  Durchschnitte  orientiren.  Fig.  12S  ist  eine  treue 
Wiedergabe  der  Verhältnisse,  wie  sie  sich  an  der  Conjunctiva  bulbi  darstellen.  Man 
sieht  die  Mutterzellen  in  ihrer  natürlichen  Lage ,  in  der  äussersten  Schicht  des  Epi- 
theliaistratums ;  nach  unten  und  zur  Seite  von  ihnen  theils  normale  Epithelzellen, 
theils  solche ,  welche  bereits  in  den  pathologischen  Process  eingetreten  sind ;  nach 
aussen  das  Freiwerden  der  EiterkOrperchen  und  das  katarrhalische  Secret. 

Dass  alle  Eiterkörperchen  des  katarrhalischen  Secrets,  und  dass  die  Eiter- 
körperchen  bei  jedem  Katarrh  auf  diese  Weise  gebildet  werden,  soll  hiermit  keines- 
wegs bewiesen  sein.  Im  Gegentheil ,  wenn  mau  erwägt,  dass  alle  Jungen  Zellen 
spontane  Beweglichkeit  besitzen ,  und  dass  der  starke ,  transsudative  Flüssigkeits- 
strom der  Auswanderung  dieser  Zellen  gewiss  nur  forderlich  sein  dürfte ,  so  kann 
man  die  Möglichkeit ,  ja  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  sich  die  Elemente  des  eben  erwähnten  subepithelialen  Keimgewebes  zwischen 
den  Epithelzelleu  hindurchdrängen  und  so  zur  Absondening  gelangen. 

§350.  Schleim  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Schleimhaut ,  sie  stellen  das 
in  vermehrter  Menge  zugeführte  Ernähinngsmaterial  dar,  nachdem  es  bereits  einer 
gewissen  Verarbeitung  zu  secundären  Producten  unterlegen  ist.  Anders  verhält  es 
sich  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Der  gewöhnliche 
diarrhoisrhe  Stuhl  beiiiht  auf  einer  »seröseuti  Transsudation  im  Bereiche  des  Dttnn- 
daniis.  Das  Blutserum  mit  Ei  weiss  und  Salzen  ist  aus  den  GefUssen  der  Zotten 
direct  zur  Oberfläche  gedrungen  und  wird  durch  starke  peristaltische  Bewegungen 
so  ^^chnelI  darmabwärts  geschoben ,  dass  die  Resorption  im  Dickdarme  damit  nicht 
gleichen  Schritt  halten  kann.  Der  Cholerakatarrh  zeichnet  sich  vor  der  gewöhn- 
liehen Diarrhoe  aus,  einestheils  durch  den  Ausschluss  des  Albumins  von  der  Trans- 
sudation. das  Cholera -Transsudat  besteht  lediglich  aus  Kochsalz  und  Wasser 
[Schmidt;  :  andererseits  durch  die  Betheiligung  des  ganzen  Tractus  von  der  Cardia 
bis  zum  Anus :  endlich  durch  die  Massenhat'tigkeit  und  die  Rapidität,  mit  welcher 
die  Tninssudation  erfolgt.  Die  Rapidität  insbesondere  ist  so  gross,  dass  das  Epi- 
theiium des  Dttnndarms  mitsammt  der  epithelialen  Auskleidung  der  Zf>6rrX-M^y(* sehen 
Drihen  abgehoben  und  in  grösseren  und  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  werden 
kann  mehlsuppenartige  oder  reiswasserXhnliche  Stühle  .  Betrachtet  man  diese  Fetzen 
von  der  einen  Seite,  so  sieht  man  die  langen  handschuhfingerförmigen  Epithelbezttge 
der  Darmzotten ,  betrachtet  man  sie  von  der  anderen  Seite ,  so  wird  man  die  nieiir 
kugligen  und  kurzen  Auskleidungen  der  Lieh^rkrihn^^hen  Krypten  gewahr.     Die 
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Darmschieimhaut  befindet  sich  darauf  in  einem  so  zu  sagen  »geschundenen«  Zu- 
stande und  ist  den  feindseligen  Einwirkungen  des  Darminhaltes  schonungslos  preis- 
gegeben, ein  Umstand,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflächlichen  Gangränescenzen, 
welche  der  Darm  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt ,  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf. 

Der  »hämorrhagische«  Katarrh  unterscheidet  sich  von  den  »serösen«  Ergiessungen 
dadurch ,  dass  hier  das  Blut  nicht  in  einzelnen  Bestandtheileu ,  sondern  als  solches 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint.  Der  Austritt  an  den  Qefässeu  erfolgt 
regelmässig  an  den  am  meisten  prominirenden  Puncten ,  am  Magen  auf  den  Binde- 
gewebslei stehen,  welche  die  Mündungen  der  Drttsen  umziehen,  im  Dünndarm  an  den 
Zottenspitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spitzen  derjenigen  Zotten,  welche  die  Säume 
der  Kerkringischen  Falten  besetzen ;  im  Ileum  und  Colon  sind  die  Umgebungen  der 
folliculären  Drüsen  bevorzugt,  im  Colon  noch  insbesondere  die  Plicae  sigmoidae.  Der 
Vorgang  selbst  ist  eine  sogenannte  Diapedesis.  Das  Blut  dringt  in  kleinsten  Portionen 
aus  entsprechend  kleinen  Einrissen  an  den  Umbeugestellen  der  GefHssschlingen  zu- 
nächst in  das  bindegewebige  Parenchym ,  von  hier  zur  Oberfläche.  Ist  nachher  die 
Blutung  vorüber,  so  bleibt  ein  Theil  der  ausgetreteneu  Blutkörperchen  im  Parenchym 
sitzen,  und  giebt  zur  Bildung  eines  brauneu,  resp.  schwarzen  Pigmentes  Veranlassung. 
Demgemäss  erscheint  die  Schleimhaut  in  toto  braun,  gelb,  grau  oder  schwarz,  wobei 
die  Vertheilung  des  Pigmentes  dem  eben  erörterten  Gesetze  folgt  und  nur  in  seltenen, 
sehr  hochgradigen  Fällen  eine  mehr  gleichmässige  ist,  so  dass  der  Magen  z.  B.  wie 
mit  Tinte  übergössen  aussieht. 

§  351.  Eine  besondere  Erscheinungsreihe  entwickelt  sich  aus  der  Möglichkeit, 
dass  auch  an  Schleimhäuten  mit  geschichtetem  Pflaster  epithel  seröse  Traussudationen 
vorkommen.  Das  äussere  wohlgefügte  Zellenstratum  widersteht  dann  eine  Zeit  lang 
dem  Durchgange  des  Serums,  hebt  sich  von  der  Unterlage  ab  und  giebt  so  zur  Bil- 
dung eines  Blasenausschlages  Veranlassung.  Demgemäss  sehen  wu*  bei  Katarrhen 
der  Mundhöhle  nicht  selten  die  Schleimhaut  der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Zunge 
und  der  Wangen  mit  wasserhellen ,  bis  erbsengrossen ,  aber  meist  miliaren  Bläschen 
besetzt,  welche  nach  circa  24  Stunden  platzen  und  ihren  serösen  Inhalt  entleeren. 
Entweder  ist  hieimit  die  Sache  abgethau,  oder  es  löst  sich  nachträglich  die  abgeho- 
bene Partie  des  Epithels  gäuzlich  ab  und  lässt  einen  kleinen  runden  Defect  des  Epi- 
thelstratnms ,  eine  Excoriation  zurück.  Die  freigelegte  Schleimhaut  producirt 
dann  vorläufig  Eiter,  der  anstossende  Epithelialsaum  wird  macerirt  und  erscheint 
dem  unbewafi^neten  Auge  als  scharfe  weisse  Contour,  das  Ganze  ist  von  einem  hyper- 
ämischen  Hof  umgeben ,  und  dieser  Zustand  eines  umschriebeneu  eitrigen  Katarrhs 
dauert  so  lange,  als  der  Katarrh  überhaupt  anhält.  Die  sogenannten  »Geschwürea 
können  sich  dabei  nicht  unbeträchtlich  vergrössern,  so  dass  schliesslich  der  grössere 
Theil  der  Mundhöhle  wund,  der  kleinere  normal  ist  (Mundfäule,  Scorbut). 

Analoge  Zustände  finden  sich  an  allen  Atrien  des  Schleimhauttractus  (siehe 
§  345  .     Am  bekanntesten  sind  sie  am  Orificium  uteri  ext.  und  der  Glans  penis. 

§  352.  Vollständige  und  unvollständige  Rückhildutig ,  chronischer  Katarrh  und 
hyperplastische  Zustände  der  Schleimhäute.  —  Was  wir  bis  dahin  von  der  katarrhali- 
schen Entzündung  berichtet  haben ,  charakterisirt  den  einmaligen  Ablauf  des  Pro- 
cesses,   den  acuten  Katarrh.     Nach  diesem  kann  die  Schleimhaut  vollständig  zur 
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Norm  zurückkehren.  Am  wichtigsten  ist  hierbei  das  Verhalten  des  bindegewebigen 
Parenoliyms  der  Schleimhaut.  Wir  haben  §  \\\9  gesehen,  wie  lebhaft  sich  das  sub- 
epitheliale Bindegewebe  au  der  katarrhalischen  Entztlndung  betheiligt.  Nicht  zum 
kleinsten  Theil  kam  die  Verdickung  und  Wulstung  der  katarrhalischen  Sehleimhaut 
auf  Rechnung  einer  zelligen  Infilti-ation  des  subepithelialen  Bindegewebes  (Fig.  12b  b] . 
Alle  diese  Zellen  müssen  vollstündig  verschwinden,  ehe  die  Restitution  eine  vollstän- 
dige genannt  werden  kann.  Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig,  zum  Theil  mögen  sie 
in  die  Lymphgefä.sse  aufgenommen  werden.  Bis  dies  aber  geschehen  ist.  können 
Wochen  vergehen,  und  so  lange  bleibt  auch  die  Schleimhaut  ein  locus  minoris  resi- 
stentiae  für  neue  Reize.  Denn  je  grösser  die  Zahl  der  reizbaren  Elemente,  um  so 
grös-^er  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organci«.  Dieser  Gesichtspunct  wird  von  den 
Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewürdigt.  Letztere  befinden  sich  in  • 
einer  ähnlichen  Lage,  wie  diejenigen,  deren  Schleimhäute  durch  eine  statische  Hyper- 
ämie zur  katarrhali:?chen  Entzündung  ])rädisponirt  sind.  Es  ist  Gefahr  vorhauden, 
dass  der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  au  eben  der  Stelle  wiederkehrt, 
welche  er  verlassen  zu  haben  schien.  Das  Recidiv  pflegt  dann  hartnäckiger  zu  sein, 
als  die  Primärerkrankung :  die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  und  mit  ihr  die  Gefahr 
eines  neuen  Recidivs  wird  dadurch  immer  grösser,  dauert  immer  länger  au.  Jedes 
Recidiv  vermehrt  die  Zahl  der  Zellen  in  dem  Bindegewebe  der  Mucosa ,  allmählich 
nimmt  auch  das  Epithelium  und  der  Drüsenapparat  au  der  dauernden  Vergrösserung 
Theil,  die  Schlei miiaut  geht  in  den  Zustand  der  Hypertrophie  über.  Die  Hypertro- 
phie ist  also,  von  dieser  Seite  betrachtet ,  ein  Erzeugniss  des  Katarrhs ;  andererseits 
kann  sie  als  anatomische  Prädisposition  zum  recidiven  Katarrh  angesehen  werden, 
indem  die  den  Katarrh  ausmachenden  Erscheiuuugen ,  Hyperämie,  Anschwellung, 
Hypersecretion  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  entwickelt  und  auf  diesem 
stationär  geworden  sind,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregung  bedarf,  um  sie  bi& 
zur  katarrhaliKchen  Entzündung  zu  steigeni. 

§  'M)'S.  Die  anatomischen  Einzelnheiten,  welche  in  das  Gebiet  des  chronischen 
Katarrhs  und  der  Schleimhauthypertropliie  fallen,  variiren  so  sehr  nach  der  Natur 
der  verschiedenen  Schleimhäute,  dass  hier  eine  generelle  Darstellung  unthunlich 
erscheint. 

§  35  1.  i.  »Schleimhaut  des  Respiratioustractus.  Wenn  wir  absehen  von 
den  weniger  charakteristischen  Veränderungen  des  Larynx  und  der  eigen tliciien 
Trachea,  welche  sich  auf  eine  massige  Hyperämie  und  Vergrösserung  der  Schleim- 
drüsen zu  beschränken  {ifiegen,  so  müssen  wir  uns  um  so  ausführlicher  mit  den  brichst 
wichtigen  Alterationen  beschäftigen,  welchen  die  intrathoracischen  Luftwege  im  Falle 
eines  inveterirten  Katarrhs  ausgesetzt  sein  können.  Ich  rede  hier  von  der  bekannten 
Combiuation  des  letzteren  mit  einer  ausgesprochenen  Erweiterung  der  Bronchien,  von 
der  gewöhnlich  sogenannten  B  r  o n c h i  ec t a si e.  Die  hier  zu  beobachtenden  Formen 
von  Schlei mhauthypeilrophic  finden  sich  andeutungsweise  zwar  bei  jedem  inveterir- 
ten Katarrh ,  jeder  sogenannten  Bienn<irhoe  der  intratlioracischeu  grösseren  Luft- 
wege, aber  niemals  und  nirgends  so  hochgradig,  als  wo  es  zu  einer  localen  Erweite- 
rung <'inzelner  BronchiaLzweige  gekommen  i.st. 

Man  untersciieidct,  wie  bei  allen  Ectasien  häutiger  Üanäle ,  sackförmige ,  »pin- 
deiförmige  und  cylindrische  Erweiterungen.     Am  häufigsten  ist  eine  cylindrische 
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Ectasie  sämmtlicher  grösseren  Bronchien  eines,  seltener  zweier,  sehr  selten  mehrerer 
Lungenlappen.  An  einem  in  der  Froutalebene  angelegten  Schnitt  sieht  man  die  er- 
weiterte Bronchie  von  der  Lungenwurzel  lier  handförmig  sich  ausbreiten  und  mit 
einem  1  '*"*  weiten  Lumen  bis  dicht  unter  die  Pleura  vordringen.  Das  Parenchym 
zwischen  den  Bronchien  ist  meist  wenig  lufthaltig,  trocken,  schwärzlich-grau  gefärbt. 
Die  Wandung  der  Bronchien  selbst  erheblicli  verdickt,  aussen  übergehend  in  dichtes 
weisses  Bindegewebe,  welches  in  die  Umgebung  einstralilt.  Am  meisten  in  die  Augen 
fallen  gewisse  0,1 — 0,5*"'"  breite  leistenartige  Vorsprünge  der  Schleimhautoberfläche, 
welche  sehr  regelmässig  theils  läugs,  theils  quer  geordnet  sind  und  auf  diese  Weise 
ein  zierliches  Gitter  bilden,  welches  besonders  deutlich  an  der  weichen ,  uicht-kuor- 
pelhaltigen  Seite  des  Bronchus  und  zwischen  den  Knorpelplatten  der  gegenüberliegen- 
den hervorti'itt.  Die  Hyperämie  der  Schleimhaut  ist  so  stark  und  dabei  so  super- 
ficiell,  dass  es  nicht  selten  den  Anschein  hat,  als  handle  es  sich  um  eine  Suffusion 
mit  Blut,  so  gleich  massig  und  hell  ist  die  Köthung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  nun  lehrt,  dass  hier  eine  höchst  Üppige  Hyper- 
plasie der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  Bronchialwnnd  Platz  gegriffen  hat.  Die 
leistenartigen  Vorsprünge  bestehen  durchweg  aus  einem  sehr  zellenreichen  Keim- 
gewebe, welches  längs-  und  querverlaufende  Bündel  elastischer  Fasern  einhüllt,  d.h. 
also,  es  ist  die  normale  sogenannte  innere  Faserschicht  {F,  li,  Sc/tulze,  SfrickerALohT' 
buch  I,  pag.  lüS  im  hyperplastischen  Zustande.  Die  Muscularis  mucosae  ist  un- 
verändert, dagegen  ist  die  innere ,  diesseits  der  Knorpelringe  gelegene  Portion  der 
äusseren  Faserschicht  ganz  enorm  verdickt  und  in  ein  Polster  von  jungem  Binde- 
gewebe verwandelt,  welches  *;2  """  ^^^-^^  *^"^  kann.  Zahlreiche,  sehr  weite,  auf  dem 
Querschnitt  klaffende  Blutgefässe  durcliziehen  diese  Schicht  und  senden  ebenfalls 
weite  und  dünnwandige  Verbindungscanäle  durch  die  Muscularis  hindurch  zu  der  in- 
neren Faserschicht,  wo  sich  besonders  auf  den  leistenartigen  Hervorragungen  ein 
dichtes  Netz  weiter  Capillaren  findet.  Auf  diesen  enormen  üef^ss-  und  Blulreich- 
thum  muss  unzweifelhaft  die  eigenthümliche  Qualität  des  Secretcs  bezogen  werden, 
welches  die  Schleimhaut  der  ectatischen  Stellen  liefert.  Dasselbe  ist  sehr  copios, 
dünnflüssig,  arm  an  Schleim,  dagegen  reich  an  Blut,  Ei  weiss  und  von  beigemengten 
Blutkörperchen  geradezu  rötlilich  gefärbt  —  im  Ganzen  also  mehr  als  eine  Transsu- 
datflttssigkeit  zu  bezeicthnen.  Da  dasselbe  in  den  erweiterten  Canälen  gern  stagniil 
und  durch  die  Eiiiathmung  Fäulnissvibrionen  in  grosser  Menge  zugeführt  werden  ,  so 
macht  sich  nicht  selten  eine  gewisse  Putrescenz  und  ein  aashafter  Geru<*h  der  Sputa 
geltend,  welche  nicht  die  geringste  Plage  für  den  Patienten  sind.  Die  «rohen«  Blut- 
bestandtheile.  weh^he  das  Secret  enthält ,  begünstigen  natürlich  eine  derartige  Zer- 
setzung. 

In  Betreff  der  Drüsen  und  Knorpel  der  ectatischen  Broncliien  hat  neuerdings 
Fi'tz  [Vircftow,  Archiv  LI,  pag.  123  bemerkenswerthe  Beobachtungen  gemacht. 
Danach  schwindet  ein  Theil  des  Knorpels  unter  Bildung  von  Markräumen  längs  sei- 
ner Peripherie,  welche  mit  einem  gefässführenden  jungen  Bindegewebe  gefüllt  sind. 
Wenn  schon  dieser  Vorgang  nicht  unpassend  als  eine  Verdrängung  des  Knorpels 
durch  Hineinreichen  des  umgebenden  gereizten  Bindegewebes  bezeichnet  werden 
könnte,  so  ist  eine  solche  Deutung  wohl  unabweisber  für  den  gleichzeitigen  Schwund 
der  Schleimdrüsen,  deren  Körper  allmählich  bis  zur  Spurlosigkeit  veröden  können, 
während  das  üppig  wuchernde  Bindegewebe  der  Umgebung  ihre  Stelle  einnimmt. 
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§  355.  2.  Magenschleimhaut.  Alle  idiopathischen  Katarrhe  der  Magen- 
schleimhaut haben  eine  ausgesprochene  Neigung  sich  zu  verschleppen  und  Zustände 
von  Dyspepsie  zu  veranlassen,  zu  deren  gänzlicher  Beseitigung  oft  jahrelanges  un- 
ausgesetztes Bemühen  erforderlich  ist.  Dagegen  kann  der  Arzt  seinen  Patienten 
die  tröstliche  Versicherung  geben,  dass  trotz  alledem  die  Magenschleimhaut  zu  blei- 
benden Desorganisationen  nicht  disponirt  ist.  Nur  wo  eine  nicht  zu  beseitigende 
prädisponircude  Ursache  vorliegt,  wie  die  statische  Hyperämie  bei  Herz-  und  Leber- 
leiden, oder  wo  ein  örtlicher  Reiz  wohl  beseitigt  werden  könnte,  aber  nicht  beseitigt 
wird,  wie  bei  den^  Gewohnheitstrinker,  nur  in  solchen  Fällen,  und  namentlich  in  dem 
zuletzt  genanuten,  finden  wir  bleibende  und  unter  Umständen  sogar  sehr  hochgradige 
Desorganisationen,  nämlich  den  Etat  mamellonne  und  die  Polyposis  venti'iculi.  Diese 
bilden  das  Anfangs-  und  das  Endglied  in  einer  Kette  von  Veränderungen ,  bei  wel- 
chen es  sich  wesentlich  um  eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  der  Drüsen  der 
Mucosa  handelt.  Da  unter  normalen  Verhältnissen  das  Bindegewebe  nur  einen  un- 
tergeordneten Structurtheil  der  Mucosa,  nämlich  nur  einen  spärlichen  Kitc  zwischen 
den  dicht  gedrängten  sclilauchförmigen  Drüsen  und  Gefässen  bildet,  so  sind  auch 
seine  hyperplastischen  Zustände  wenig  auffallend.  Man  gewahrt  es  indessen  schon 
mit  blossem  Auge,  wenn  sich  zumeist  in  der  Regio  pyloiica  Zotten  und  Leisten  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  erheben,  wie  wir  sie  nur  imJejunum  und  Ileum  zu  seilen 
gewöhnt  sind.  Es  gehen  diese  von  den  schmalen  Wällen  zwischen  den  DrUsenmUu- 
dungen  aus  und  können  sich  bis  zu  1,5°""  Höhe  erheben.  Indessen  ist  die  ober- 
tlächliche  Excresceuz  nur  eine  verhältnissmässig  unwichtige  Leistung  der  Binde- 
gewebshyperplasie,  eine  wichtigere  Rolle  spielt  dieselbe  in  den  mittleren  und  tieferen 
Schichten  der  Schleimliaut,  wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Die  Volumszunahme  der  schleimbereiteuden  und  der  Magensaftdrüsen  bildet  un- 
streitig das  hervorragendere  Moment  der  in  Rede  stehenden  Veränderung.  Dieselbe 
wird  in  der  Regel  als  eine  functiouelle  Hypertrophie  aufgefasst.  Wie  der  Muskel 
durch  L'ebung  seiner  Kräfte  an  Volumen  zunimmt,  so  sollen  hier  die  Drüsen  bei  fort- 
gehender reichlicher  Secretion  sich  vergrössern.  Dieser  Ansicht  gegenüber  möclite 
ich  einen  grösseren  Werth  auf  die  Retention  des  Secretes  und  die  durch  sie  bedingte 
passive  Ausdehnung  der  Drüsen  legen.  Wir  haben  in  der  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes ein  sehr  plausibles  Moment  für  mechanische  Behinderung  des  Secretabtiusses. 
Durch  sie  wird  der  AusfUhrungsgaug  comprimirt,  verengt,  verzerrt,  geschlossen,  wäh- 
rend der  Körper  der  Drüse,  namentlich  wenn  er  jenseits  der  Schleimhaut  im  submu- 
cösen  Bindegewebe  liegt,  sich  unbehindert  vergrössern  kann.  Indessen  bin  ich  weit 
entfernt,  die  Drüsenhypertrophie  pure  als  eine  Drüsenectasie  zu  erklären.  Zu  deut- 
lich kann  man  bei  den  meisten  iiypertrophischen  Drüsen  eine  Verlängerung  oder  stär- 
kere Schlängelung  der  Tubuli,  eine  öftere  gabiige  Theilung,  sowie  eine  üppige  Zellen- 
wucherung in  den  Drüsen  und  um  die  Drüsen  bemerken.  Aber  ich  übersehe  eben- 
sowenig die  ganz  constante  Erscheinung,  dass  die  Tubuli  der  hypertrophischen  Drüsen 
weiter  sind  und  mehr  aufgehäuftes  Secret  enthalten ,  als  sie  sollen ,  und  suche  den 
Reiz  für  die  Neubildung  in  dem  von  innen  nacli  aussen  wirkenden  Druck  des  Secre- 
tes.  welches  sich  vielleicht  nicht  schnell  genug  entleeren  kann  wegen  der  Verenge- 
rung des  Ausführungsganges,  jedenfalls  aber  sich  nicht  schnell  genug  entleert.  Von 
diesem  Gesichtspuncte  aus  finden  wir  es  begreiflich ,  dass  unter  Umständen  auch  die 
Ectasie  über  die  Hypertrophie  das  Uebergewicht  bekommt,  und  dass  wir  oft  neben 
der  Hypertrophie  auch  cystoide  Entartung  der  Drüsen  antrefTen.      Beiderlei 
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ZustKnde  compliciren  aich  io  der  maunigfaltigsten  Weise  und  geben  dabei  eii  den  oben 
genauDlen  gröberen  Veruaataltungen  der  Schleimhautoborfläche  Anlaes. 

Der  sogenannte  £tat  mamellonne  der  Magensch leimbaut  kommt  dadurch 
zu  Staude ,  das»  die  in  ihrer  DrUsen^chicIit  bypertrophiache  Hagen  Schleimhaut  auf 
ihrer  Unterlage  nicht  mehr  Plats  ündet  und  daher  geuöthigt  ist,  sich  in  Berg  und 
Thal  zn  werfen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  tat  diese  Faltung,  uameutlich  in  der 
Kegio  pylorica  eiue  physiologische,  datier  erscheint  der  f^tat  maiiiellouQe  zuu&chst  als 
ein  bloss  quantitativer  Exceas.  Die  (irenzbestimmiing  wird  nur  durch  die  mikrosko- 
pische Analyse  mäglicli.  Die  meist  sehr  auffallende Erweiteruug  der  hypertrophischen 
DrOaentuhuli  giebt  ein  sicheres  qualitatives  Cnterium  fllrden  pathologischen  Oharaktsr 
des  Zustandea.  iVergl.  die  Fig.  129.)  Höhere  Grade  des  £tat  maraellonne  fuhren 
unmittelbar  zur  Polyposis  ventriculi.  Gewöhnlich  findet  man  alle  üeberginge  auf 
einer  Magen  Schleimhaut  beisammen.  Durch  eine  Quei-theilniig  der  Falten,  welche 
namentlich  in  einiger  JCntfemung  vom  Pylorus ,  nach  der  Hittc  des  Magens  zu  am 
deutlichsten  tet ,  entstehen  kleinere  Felder ,  auf  denen  die  Hyperplasie  der  Di-Usen- 
Bchiclit  einen  hOheven  und  immer  höheren  Grad  erreicht.  Bald  hebt  sich  ein  llach- 
ruiidliches  Tuberculum  von 
derOberflftche  ah.  Je  höher 
dasselbe  wird ,  um  so  mehr 
¥rird  esdurch  un verhält niss- 
mäs»ige  Volumszii nähme  des 
hervorragenden  'HieÜes  zum 
Fuugus .  endlich  zum  Po- 
lyp mit  kugelrunden ,  etwa 
erbsengrosseu  Köpfchen  und 
ganz  dlluuem  Stiel.  Solcher 
Polypen,  die  sieh  durch  ihre 
dunkle  Köthe  ausserdem  sehr 
frappant  von  der  übrigen 
Magenschleimhaut  absetzen, 
findet  man  gelegentlicli  bei 
HO  Stück  auf  der  Magen- 
schleimhaut, oft  sind  ihrer 
4 — l^iiuf  einer gemeinschaft-  w.Ltiid  in  .i«  Faiifaniiiie  «n  'lyrintcn  w. 

liehen,  etwas  breiteren  Basis 

angeheftet ,  es  ist  nächst  den  Carcinomen  die  erheblichste  und  zugleich  die  wunder- 
lichste Verunstaltung  der  Magen  seb  leim  haut .  die  e^  giebt.  Im  Innern  der  Polypcn- 
köpfchen  finden  wir  neben  den  ectalischen  Drtlsentubulia  hie  und  da  wirkUclie  Cysten, 
die  mit  einer  wass erklären  FI II saigkeit  oder  mitSchleim  gefüllt  sind.  Das  Bindegewebe 
Ewischen  den  Tuhnlis  stellt  mit  den  epithel  tragenden  Wandungen  der  letzteren  ein 
System  von  Seplis  dar ,  welches  neben  den  entarteten  Tubulis  etwa  so  viel  Kaum  be- 
ansprucht .  wie  die  Septa  einer  aufgeblähten  Lunge  neben  den  Lichtungen  der  Al- 
veolen. Abgesehen  davon,  zeichnete  es  sieh  wenigstens  in  den  von  mir  uutersueiiten 
Fällen  durch  einen  grossen  Gehalt  au  eigen thümli eh en ,  lilnglich- runden,  stark 
glänzenden  und  fast  reactionslosen  KOrpern  aus ,  deren  histologische  Deutung  mir 
vorläntig  zweifelhaft  geblieben  ist. 
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§  356.  3.  Darmschleimhaut.  An  den  Ktat  mamelloune  des  Magens 
schliesst  sich  einerseits  die  gallertige  oder  cystoide  Entartung  der  Schleimhäute, 
andererseits  die  Bildung  der  Schleimpolypen  an.  Die  gallertige  Entartung,  welche 
bis  jetzt  nur  an  der  Dai'mschleirahaut  gefunden  worden  ist,  kommt  dadurcli  zu  Stande, 
dass  an  einer  umschriebenen ,  nacli  einer  Beobaclitung  von  Virchmv  bis  thalergrossen 
Stelle ,  die  Lieherkühn  ^c\\Qn  Drüsen  sich  mit  Schleim  füllen  und  zu  hirsekorngrosi}en 
Retentionscysten  werden.  Benachbarte  Cysten  verschmelzen  unter  Atrophie  der 
Zwischenwände  mit  einander,  dadurch  entstehen  grössere  Hohlräume  ;  endlich  über- 
wiegt der  Schleim  in  der  Gesammtstructur  so  sehr,  dass  die  afficirte  Partie  di-r 
Schleimhaut  eine  gallertige  Consistenz  und  Farbe  bekommt.  An  Schleimhäuten, 
w<»  die  offen-mündeuden  Drüsen  nicht  so  dicht  stehen,  wie  namentlich  am  Collum  und 
Orificium  uteri  externum ,  entwickelt  sich  der  analoge  Zustand  nielit  bis  zur  galler- 
tigen Degeneration,  die  schleimgefüllten  Drüsen  haben  vielmehr  eine  ausgesprochene 
Neigung,  einzeln  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorzutreten  und  bläschenartige 
Erhabenheiten,  auch  wohl  pendulirende  Blasen  sog.  ovula  Nabothi,  zu  bilden,  welche 
znsammengenommenmitderhypertrophischen,  stark  absondernden  und  mit  erweiterten 
GefHssstämmchen  durchzogenen  Mucosa  das  anatomische  Bild  des  chronischen  Katarrhs 
dieses  Organes,  die  chronische  Metritis  darstellen. 

Die  Schleimpolypen  werden  bei  den  Geschwülsten  der  Sclileimhäute  abgehandelt. 

§  357.  Schleimhaut  der  Fauces.  Eine  höchst  benierkenswerthe  Stellung 
zum  chronischen  KataiTh  und  zu  der  Chronicität  des  Katarrhs  nehmen  die  ge- 
schlossenen Drüsen  der  Schleimhäute  ein.  Ganz  analog  den  einfach  hyper- 
trophischen Vorgängen ,  welche  wir  im  Vorstehenden  betrachtet  haben ,  ist  nur  die 
echte  Hypertrophie  der  Tonsille  und  diejenige  der  Balgdrüsen  amZungougrund 
und  Pharynx,  welche  sich  nach  oft  wiederholten  acuten  Fluxionen  der  Pharyngeal- 
Schleimhaut  ausbildet.  Dieselbe  beruht  auf  einem  alle  histologischen  Bestandtheile 
des  Follikels .  das  iieticulum ,  die  Gefässe ,  die  Lymphwege  und  Zellen  gleichmässig 
betretfenden  Wachsthumsvorgauge.  Der  einzelne  Follikel  erreicht  das  Drei-  bis  Fünf- 
fache seinen  normalen  Volumens.  Dem  entsprechend  verändert  sich  die  Gestalt  und 
Grösse  der  ganzen  Tonsille.  Dieselbe  bildet  eine  kugelige,  oft  geradezu  gestielte  Ge- 
schwulst, welche  sich  soweit  in  den  Pharynx  hervorwölben  kann,  dass  dadurch  der 
Athmungspröcess  beeinträclitigt  wird.  Die  Oberfläche  ist  glatt  bis  auf  die  Vertiefungen, 
welche  den  Orilicien  jener  kleinen  Crypten  entspreclien,  um  welche  die  Follikel  grup- 
pirt  sind.  Diese  Orißcien  sind  sonst  rundlich  und  geöffnet,  hier  sind  sie  durch  die 
Anschwellung  verzerrt  und  geschlossen. 

Die  solitären  Follikel,  welche  am  hinteren  Ende  des  Zungenrückens  ziemlich 
dicht  gestellt  sind  ,  an  der  gegenüberliegenden  l^har}'nxwand  dagegen  mehr  zerstreut 
gefunden  werden,  treten  als  kräftiggeröthete ,  halberbscngrosse  Granula  über  da> 
Niveau  der  Schleimhautfläche  hervor.  Pharyngitis  granulosa  ist  daher  die  üliliche 
Bezeichnung  dieses  bei  freuten  .  welche  viel  rauchen  ,  Spirituosen  trinken ,  und  eine 
sitzende  Lebensweise  führen,  nicht  eben  seltenen  und  recht  hartnäckigen  Uebels. 

Anmerhinff.  Von  den  übrigen  Foiliculardrüsen  den  Därmen  sind  analuge  ZustäuiU* 
nicht  bekannt.  Dagegen  finden  wir  bei  gewissen  dazu  besonders  disjKinirten  Individuen  dit* 
wichtige  Kmcheinung,  dass  in  Folge  entzündlicher  Organleiden  überhaupt,  vornehmlich  iiber 
in  Folge  katarrhaliHcherAffectionen  der  Schleimhäute  die  zunächst  betheiligten  lymphatischen 
Drüsen  eine  Vergrösserung ,  welche  sich  von  den  früher  betrachteten  acuten  Schwellungen 
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durch  das  allmähliche  Wachsthum  und  die  Dauerhaftigkeit,  von  der  echten  Hypertrophie 
durch  die  einseitige  Vermehrung  der  zelligen  Bestandtheile  und  die  dadurch  bedingte  Des- 
organisation der  Drüse ,  von  beiden  aber  durch  das  enorme  Volumen  unterscheidet ,  welches 
die  Drüse  erhalten  kann.  Wir  meinen  die  in  §  202  ff.  geschilderte  scrophulöse  oder  käsige 
Entartung ,  welche ,  wenn  sie  die  Mesenterialdrüsen  allein  befällt ,  den  Symptomencomplex 
der  sogenannten  Tabes  mesaraica  erzeugt.  Dieselbe  kommt  freilich  auch  an  den  solitären 
und  Peyer^Bchen  Follikeln  des  Darmes  vor,  doch  hängen  diese  so  innig  mit  der  tu  ber- 
eu 1  Ose  n  Entartung  der  Darmschleimhaut  zusammen  und  sind  mit  ihr  so  regelmässig  ver- 
bunden, dass  es  unpassend  wäre,  beide  von  einander  zu  reissen.  [Siehe  unten :  Tuberculose 
der  Schleimhäute.) 

2.  Croup  und  Diphtheritis. 

§  358.  Die  cronpöse  EntzünduDg  der  Schleimhaut  ist  von  der  katarrhali- 
schen nur  durch  ein  wesentliches  Merkmal  unterschieden.  Hyperämie  und  Anschwel- 
lung mögen  intensiver,  hochgradiger  sein ,  eine  qualitative  Abweichung  aber  weist 
nur  das  Product  der  entzündeten  Schleimhaut  auf.  Dieses  hat  die  makroskopischen 
Qualitäten  eines  geronnenen  Eiweisskörpers  und  wird  nach  dem  Hauptvertreter  der 
spontan  Gerinnenden  Fibrin  oder  fibrinöses  Exsudat  genannt.  Es  ist  eine  weisslich- 
gelbe .  derbe ,  elastische  Substanz ,  welche  sieh  bei  gewaltsamer  Dehnung  nicht  in 
Fäden  auszielit,  sondern  plötzlich  abreisst  und  dabei  quere  Kissflächen  bildet.  Auf 
Essigsäurezusatz  klärt  sie  sich  und  quillt  auf  wie  Fibrin,  verhält  sich  also  in  dieser 
Beziehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Schleim ,  der  durch  Essigsäure  opak  wird  und 
in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  erweckt  unwillkürlich 
die  Vorstellung,  als  ob  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  Körper  hervorge- 
drungen und  im  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  sei.  Die  frag- 
liche Substanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakteristischer  Weise  einen  häutigeu  lieber- 
zug  der  Schleimhaut  Pseudomembran],  welcher  sich  zu  der  Schleimhantoberiläche 
vollkommen  so  verhält,  wie  der  Gips  zur  Matrice.  Die  Anlagerungsfläche  der  Pseudo- 
membran giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Vertiefung  der  Schleimhautoberfläche  im  Ab- 
druck wieder :  die  Pseudomembran  stellt  eine  Köhre  dar.  wenn  der  Process  die  ganze 
Circumferenz  des  Schleimhautcanales  einnahm,  einen  soliden  Cylinder,  wenn  zu- 
gleich das  Lumen  des  Canales  sehr  eng  war,  eine  rundliche  Platte,  wenn  der  Process 
ein  insularer  war.  Ihrer  Dicke  nach  variirt  die  Pseudomembran  vom  reifähnlichen 
Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte,  nicht  selten  bemerkt  man  eine  rothe  Sprenke- 
lung  an  ihr ,  welche  auf  kleine  mit  der  Exsudation  gleiciizeitig  eingetretene  Extra- 
vasate zu  beziehen  ist. 

§  :^i}\K  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran  wechseln  mit  dem  Orte 
iiirer  Bildung  und  linden  zum  Theil  in  den  normalen  Structurverhältnissen  desselben 
ihre  Erklärung.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  histologischen  Qualität  des  scheinbaren 
Fibrins,  sowie  von  der  Festigkeit,  mit  welcher  die  Membran  auf  der  Schleimhaut 
haftet.  In  letzterer  Beziehung  flndet  sich  an  gewissen  Orten,  so  am  Isthmus 
faucium,  an  der  Urogenitalschleimhaut,  am  Dickdarm  und  an  den  Wundgranulationen, 
welche  sich  hierin  wie  eine  Schleimhaut  erhalten ,  ein  ganz  allmäliger  Ucber- 
gang  von  der  Bildung  solcher  Membranen,  welche  der  Oberfläche  aufgelagert  i?ind, 
zu  solchen,  welche  in  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Schleimhaut  eingelagert 
sind.  Das  entzündliche  Exsudat  kann  eben  erstarren,  noch  ehe  es  die  Oberfläche 
wirklich  erreicht  liat,  und  verwandelt  dadurch  eine  äusserste  bis  liniendicke  Schicht 
des  S  c  h  l  e i  m  h  a  u t p  a r  e  n  c  h  y  m  s  s e  1  b  s  t  in  eine  gelblich  weisse  Pseudomembran, 
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welch»  folglich  auch  viel  fester  haftet,  als  das  oberflttchltche  Produkt  und  nur  durch 
eine  Eeqaeatrircnde  Verschwüning  gelüdt  werden  kann.  Man  hat  nun  bis  vor  Kurzem 
daran  festgeb allen,  eine  Oberflächen-Entzündung  mit  eingelagerter  Pseudomembran 
ah  "diphtheritischu  zu  bezeichnen,  weil  man  ein  nuatomiaches  Kriterium  brauchte  für  die 
Diagnose  einer  höcliBt  pernictOsen  lufcctioiisk  rank  heil,  welclio  sich  vorzugsweiEc  gern 
in  die  hier  zit  bcäclireibende  Entzlliidnngsfurm  klHdet.  Dies  war  ein  recliter  Miss- 
griff und  hat  za  einer  heillosen  Verwirrung  in  der  Nomenklatur  der  Hals-  und  Darm- 
entzündungen Voranlasäuug  gegeben.  «Dipli therilis«  ist  und  bleibt  eine  ätio- 
logiitchc  Kategorie.  Dieselbe  beniht  auf  der  Einwanderung  gewisser  niederster 
Organismen  in  Aas  Ülut  und  die  Gewebe  des  Körpers  und  ist  daher  iu  erster  Linie 
als  eine  infectionclle  Allgemeinkrankheit  aufzufassen,  in  zweiter  Linie  al;^  die  Ursache 
gewisser  Ürtliclier  Veränderungen ,  vtm  denen  die  croupöseu  Entzündungen  am  Orte 
der  Ausiedlung  und  Einwanderung  der  gedachten  niederen  Organismen  die  wicb- 
ligatrn  dnd. 

Machen  wir  einen  kurzen  Ezcun  auf  diesen  Theü  der  allgemeinen  Aetiologie .  »o 
knüpfen  «ch  unsere  Kenntnisse  den  "Diphlheritiipilze«'!  an  die  Studien,  welche  im  Laufe  dea 
letiteii  Quinquenniuma  namentlich  vun  Hüter,  Ltizerich,  üeHel,  Ebtrth,  Khli»,  Orth.  Jieck- 
liHiihauten  auf  ilieiten  Punct  gerichtet  worden  sind.     Der  Diphtheritispili  gehört  m  den 


Schizomjcelen.  wie  die  iu  Ü  In  licHthricIienen  Fiiuliiiininfuiurien.  Ktni){e  Autoren  iiumcnl- 
lii'h  Ui'iter  schwanken  noch,  uli  nie  ülierhsiipt  einen  K|)L-ciH<cheu  Unterschied  xwibchi-n  Käul- 
in'<i>-  unil  l)iphtheritii>|iHzen  znlaH^en  sollen  ,  doch  i~eThnl1t  ihr  VVidcr<)inich  mehr  und  inelir. 
l>a);t'Ken  bestellt  viirliiulig  eine  vcrliAhnissm^Ufigi-  Einhelligkeit  der  Anaichten  dariilier.  itu^» 
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wenigstens  zwischen  dem  Diphtheritispilz  einerseits  und  dem  Pilz  der  Septicaemie,  des  Puer- 
peralfiebers ,  des  Hospitalbrandes  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Bei  allen  handelt 
es  sich  um  einen  aus  kleinsten,  fast  runden  Körperchen  bestehenden,  rasenbildenden Schizo- 
myceten,  den  ich  im  Gegensatze  zu  den  stäbchenbildenden  Vibrionen  oder  Bacterien  als  Mi- 
crococcus  diphtheriticus  bezeichne  (Synon. :  Microsporon  septicum,  Klehs,  Microsphaera 
diphtheritica,  F.  Cohn).  Ueber  die  Grösse  der  einzelnen  Pilzkörner  eine  bestimmte  Angabe 
zu  machen  ist  darum  misslich  ,  weil  einerseits  die  fast  punctförmige  Kleinheit  der  meisten 
die  Messung  selbst  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  unmöglich  macht ,  andererseits  weil 
eine  ganz  überraschende  Volumszunahme  an  einzelnen  Körnern  und  Körnergruppen  vor- 
kommt, die  uns  warnt,  vorläufig  überhaupt  bestimmten  Grössenangaben  zu  vertrauen.  In 
grössere  Colonien  vereinigt ,  bildet  der  Micrococcus  diphtheriticus  gelbliche  schmierige 
Massen,  welche  gewöhnlich  irgend  welche  gegebenen  Hohlräume  ausfüllen.  Eberth  hat  zuerst 
die  Hornhaut  von  Kaninchen  benutzt ,  um  das  Eindringen  und  die  Verbreitung  des  Micro- 
coccus diphtheriticus  in  die  Körpergewebe  zu  studiren.  Es  ist  leicht ,  die  Versuche  dieses 
Autors  nachzumachen  und  seine  Angaben  zu  bestätigen,  und  wenn  die  gleichen  Resultate 
auch  mit  Fäulnissinfusorien  und  mit  Leptothrix  buccalis  erzielt  werden  können ,  so  sind  sie 
doch  sehr  geeignet,  uns  überhaupt  eine  Vorstellung  von  dem  Eindringen  der  niederen  Orga- 
nismen in  unser  Körperparenchym  zu  geben.  »Mit  einer  spitzgeschliffenen  Nadel  wird  der 
Hornhaut  des  einen  Auges  (das  andere  dient  zum  Controlversuch)  eine  grössere  Zahl  ober- 
flächlicher Stichwunden  beigebracht  und  darauf  frisches  diphtheritisches  Exsudat  in  den  Con- 
junctivalsack  eingebracht.  Darauf  entsteht  am  zweiten  Tage  eine  heftige  eiterige  Conjuncti- 
vitis, das  Allgemein  befinden  der  Thiere  wird  gestört,  am  4.  oder  5.  Tage  tritt  derTod  ein.  An 
der  Hornhaut  bemerkt  man  schon  am  zweiten  Tage  eine  diffuse  Trübung,  aus  welcher  sich  die 
Impfstellen  als  kleine  graue  Flecke  und  sternförmige  Figuren  abheben.  Eine  stärkere  Ver- 
grösserung  aber  ;Fig.  130  belehrt  uns  sofort,  dass  wir  es  hier  mit  einer  dichten  Anfüllung 
und  ganz  bedeutenden  Erweiterung  der  Hornhautcanälchen  mit  Micrococcusmasse  zu  thun 
haben.  Auch  in  kleinen  verzweigten  Ketten,  sowie  in  zahllosen  Exemplaren  einzeln  kommen 
die  Micrococcuskörnchen  im  ganzen  Gewebe  der  Hornhaut  vor  und  bedingen  die  schon  dem 
blossen  Auge  auffällige  Trübung  desselben,  so  dass  wir  uns  in  derThat  kaum  eine  bündigere 
und  überzeugendere  Anschauung  über  den  Modus  der  Einwanderung  und  der  örtlichen  und 
allgemeinen  Ausbreitung  des  Diphtheritispilzes  in  den  Körper  wünschen  können.« 

§  360 .  Betrachten  wir  zunächst  den  Croup  des  Isthmus  f  a  u  c  i  ii  ni ,  die  "Soge- 
nannte a  Diphtheritis  der  Autoren  und  Aerzte.  Der  Process  ist  hier  stets  ein  insu- 
larer. An  verschiedenen  Puncten  des  Isthmus  fancium,  am  weichen  Gaumen  und  der 
Uvula,  an  der  Oberfläche  der  Mandeln ,  den  Gaumenbögen  und  an  den  Schleimhaut- 
falten  zwischen  Zungengrund  und  Epiglottis  —  bemerkt  man  milchweissc  scharf  um- 
schriebene Flecke  auf  intensiv  hyperiimischem  Grunde.  Bald  erhebt  sich  der  weisse 
Fleck  um  höchstens  ^-^  Linie  über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  die  Pseudomembran 
ist  fertig.  Versucht  man  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Instrument  abzulösen ,  so  ge- 
lingt dies  zwar,  aber  die  befreite  Schleimhautstelle  erscheint  rauh  und  trübe  und  ist 
mit  Blutpuukten  durchsetzt.  Ueberlässt  man  die  Membran  ihrem  Schicksal ,  so  löst 
sie  sich  vielleicht  nach  einiger  Zeit  freiwillig  ab,  indem  sie  durch  eine  miissige  Eiter- 
produktion, verbunden  mit  einer  Krgiessung  von  Schleim  aus  den  mitbedeckten 
Schleimdrüseumündungen.  zuerst  an  den  Kflndern  gelockert  und  dann  vom  Grunde 
abgehoben  wird. 

Dies  ist  indessen  nur  in  ganz  milde  verlaufenden  Fällen  eine  gewissermassen 
prästabilirte  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen.  Gewöhnlich  werden  die  rroupösen 
Auflagerungen  vor  dieser  freiwilligen  Reifung  gewaltsam  entfernt  und  dann  pflegt 
der  Process  au  der  eben  gereinigten  Stelle  zu  recrudesciren.   Dabei  bemerkt  man,  wie 
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die  später  gebildeten  Pseiulomembrauon  fester  liai'teii  aU  die  frühern  und  je  länger 
je  mehr  den  Cliarakter  einor  oberflächlichen  Aiitiagerung  verlieren.  Sie  greifen 
vieimehr  mit  ihrer  untern  Grenze  in  die  Substanz  der  Scli leimhaut  ein  und  hinter- 
lassen, aufs  Neue  entfernt,  einen  Substanz  Verlust. 

Hiermit  ist  zugleich  —  im  Sinne  vieler  Autoren  zu  reden  —  der  Schritt  von 
der  croupüsen  zur  diphtlieritischen  Entzündung  vorbereitet.  Dies  erstarrende  Exsudat 
braucht  jetzt  nur  noch  einmal  in  Grund  und  Händern  jenes  Substanzverlustes  zu  er- 
scheinen f  um  ihm  den  cla^sischen  Stempel  des  '^diphtheritischena  Geschwürs  aufzu- 
drücken. Es  erscheint  als  eine  weisslich  graue,  oft  durcli  röthliche  und  grüne  -Blut- 
farbstoff-) Töne  missfarbige,  derbe,  filzige  Haut,  welche  sich  etwa  *.2  Linie  hoch 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhebt,  ebenso  tief  aber  in  die  Substanz  der  Schleim- 
haut eindringt  und  mit  letzterer  aufs  innigste  zusammenhängt.  Diese  Haut  ist  nichts 
Aufgelagertes ,  nichts  Abgesondertes ,  sondern  die  Mucosa  selbst ,  so  weit  sie  eben 
durch  die  gleich  zu  beschreibende  Infiltration  mit  erstarrten  und  versinterten  Zellen 
und  niederen  Organismen  theils  intumescirt,  theils  anämisirt  worden  ist.  Nicht  un- 
passend hat  man  diesen  Zustand  mit  der  Mortificatiou  durch  ein  chemisches  Agens, 
mit  einer  Anätzuiig  verglichen  und  die  »diphtheritische«  Membran  als  »diphtheritischeuc 
Schorf  bezeichnet ;  in  der  That  ist  diese  Membran  ein  capnt  mortuum ,  sie  kann  in 
sich  keine  «anderen  Veränderungen  erfahren,  als  die  der  Fäulniss,  der  Zersetzung, 
und  es  fragt  sich  nur  noch ,  wie  sie  aus  dem  innigen  organischen  Verbände ,  in  wel- 
chem sie  mit  der  Schleimhaut  steht,  abgelöst  und  entfernt  wird.  Eine  scharfe  Grenz- 
linie trennt,  wie  man  .sieh  mit  blossem  Auge  überzeugen  kann,  das  Lebendige  von 
dem  Todten,  aber  zahlreiche  Bindegewebsfasern,  Blutgefltsse,  Nerven  und  elastische 
Fasern  greifen  aus  dem  Lebendigen  in  das  Todte  hinüber :  sie  alle  müssen  sich  ge- 
trennt haben,  ehe  die  Ablösung  vor  sich  gehen  kann.  Die  Mittel,  welche  dem  Orga- 
nismus zu  Gebote  stehen,  siud  Entzündung  und  Eiterung.  Wir  nennen  diese  Ent- 
zündung »reactiv's  und  verbinden  damit  die  Vorstellung,  als  sei  dieselbe  eine  Antwort 
auf  den  Reiz,  welclien  der  Schorf  auf  die  umgebende  Schleimhaut  ausübt;  doch  mag 
ein  Theil  der  Hyperämie  auch  nach  statischen  Grundsätzen  als  collaterale  Fluxiou  zu 
deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  sich  zwisclieu  Schorf  und  Gesundem  an ,  und  je 
nachdem  die  erwähnten  faserigen  Brücken  einschmelzen  und  reisseu,  beginnt  die  Ab- 
hebung bald  an  allen  Kändern,  bald  in  der  Mitte;  nachdem  sie  vollendet  ist,  bleibt 
ein  Geschwür  zurück,  welches  sich  schnell  zur  Vernarbung  anschickt :  nicht  selten 
aber  recrudescirt  der  Process  an  derselben  Stelle ,  wir  erkalten  einen  neuen  Schorf 
und  mit  ihm  von  Neuem  die  Nothwendij^^keit  einer  eitrigen  Sequestration,  nach  deren 
Ablauf  ein  um  vieles  grösserer  Substanzverlust  zurück  bleibt.  Die  schliesslich  resul- 
tirenden  Narben  zeichnen  sich  durch  ihr  kräftijres  Ketractionsvernnigeu  aus,  so  dass 
die  Gefahr  einer  nachträglichen  Verzerrung  und  Verengerung  des  Isthmus  faucium  um 
so  mehr  droht,  je  ausgebreiteter  die  Verseil  wärung  gewes<'n  war. 

§  :illl.  Diese  ganze  Reihe  wichtiger  makroskopischer  Eigenthüuilichkeiteu  der 
crou])ö.sen  Entzündung  des  Isthmus  faucium  wird  durch  die  mikroskopische  Ana]y>o 
in  befriedigender  Weise  erklärt.  Dieselbe  fördert  in  erster  jjinie  die  <lberras<*hende 
Thatsache  ans  Licht .  dass  schon  die  allerersten,  aufgelagerten  Pseudomembranen 
nicht  aus  gewöhnlichem  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stückchen  einer  solchen 
in  schwach  amuioniakalische  ('arniinlö>ung,  wäscht  dann  ans  und  zerzupft,  smiber- 
zeugt  man  sich  leicht,   dass  ausser  den  <«ft  recht  zahlreichen,  aber  wenig  Raum  for- 
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dernden  üiphtheritiBpiizeii  und  accideDtellen  Speisetheilen  ■,  Zelleo,  und  zwar  Nichts 
als  Zellen  es  ttind,  die  durch  eine  eigeuthümliche  Entartung  ihres  Proloplasmaa  und 
eine  ebenso  cigenthUmliche  Verbindung  nuter  einander  den  makroskopiächen  An«cheiii 
gerünueneu  Fibrins  verursachen.  Wären  die  carminrothen ,  den  Kein  andeutiuden 
Stellen  iiicht,  so  wünlen  wir  freilieh  an  der  Zellennatiir  dieser  unregelmilüsig  eckigen, 
glänzenden ,  an  einander  fest  haftenden  Schollen  irre  werden.  So  aber  mlls^en  wir 
uns  zn  der  Annahme  einer  Zelle itmetamcrph ose  bequemen,  llber  deren  Stellnng  in  der 
allgemeines  Pathologie  wir  vorlftnfig  nur  Vermuthungen  liegen  können.  Dem  Aeusse- 
ren  nach  liesse  sich  die  von  U'ebri-  für  die  Amyloidintiltration  gebrauchte  Bezeichnung 
einer  glasigen  Verquellung  rechtfertigen.  Dass  die  Zellen  mehr  feste  Substanz  ent^ 
halten  als  normale  Zellen ,  scheint  gewiss ;  wenn  dieses  »Mehr»  au  Substanz  Fibrin 
wäre,  so  könnten  wir  von  einer  tibrinüsen  Hnturtung  reden ,  da  wir  dies  aber  nicht 
wissen,  so  wUrde  diese  Bezeichnung  »fibrinöse  Fntartung«  nur  anf  den  makrosko- 
pischen EITect  zu  beziehen,  dabei  aber  so  prBjiidicirlich  sein,  dass  ich  sie  lieber  ver- 
meiden möchte. 

Wir  machen  nun  einen  seukrcchten  Durchschnitt,  um  über  die  Structur  und 
Entstehung  der  Pseudomembran  ins  Keine  zu  kommen.     Der  Schnitt   Fig.  i;il)  «m- 
fasät    die    äusserste    Spitze 
erPac  domembrnn   Hdd'o 
darunter   agemde  Schle  n 
la  t 

Her  Iberzo  g  n«  runs 
a  f  den  er  len  Bl  ck  dass 
w  rkl  ch  d  e  ^auze  Pseudu 
membran  us  den  eb  be 
sc)  neb  e  blen  enteu  zu 
sa  umenQeselzt  st  \  un 
Ha  se  US  k  ^e  g  ge  a 
tet     And      e    an    V      c    e- 

lenen  S    lie      n  t  e  nau  e 

n  Berti  runj.  getreten     nl^j  ^,p  hn«mm 

O   zu   e  n   m    plumpen      ge  dm  nrii>  »»■  ym  mbran         \ 

w     ern  nassen  nur    u   \  er  s  h    mh         m 

bindungKstttcken .  nicht  auii 

Balken  gebildeten  Netzwerk  zusiim  in  enges  intert.  Um  so  zierlic)ier  ist  uatllrlJch 
daä  System  vcm  lialbinondturmigeu ,  veriistelten  Spältelien,  welches  die  Pseudo- 
membran durchzieht  und  die  Stelle  der  Mascheuaugen  vertritt.     Dasselbe  erscheint 

l)  leb  iDarhe  lumentlich  auf  genidse  Ituilerit  t< 
Weissbro'l  varkoDinieii  iiiid  »elic  (■uii:briiil  ili«  ton 
tlbciiiüis-eiiUTtcii'leii  Pflisrerrpitfaelkii  nach  ahmeil. 

'2j  U»  diu  Sebiiitte  iiuinubmeiid  fein  utnl  vollk'imnieii  ^<■lIk^ccht  »ein  müs.'eii .  um  kelni:  Triig- 
bildur  III  i'ilialien.  to  sei  lilm  kurz  einer  voizaeMchen  Metliude  zur  Aiifcrtif^np  Kul'her  ScbiiKU-  isc- 
dacbc.  .\Uii  l(.-i,t  dus  Präparat,  \oi]  welolium  nun  ill«  ävhnltte  zu  entiiuhmvii  gedenkt,  In  eine 
Mischling  voll  (Ilyceriii  uiii)  (tuiuoiI  arabicuai.  welche  klar  und  zähe  faden ziuheixl  fein  muas.  Nach* 
ilem  sich  Jan  i'iaparnt  mit  ilieierFliirsifkeit  lollkontnieii  durchdriiii^cii  hat.  vird  b&  hvmnsscitaniuiuM 
imd  lu  Alknhol  Etiwotfcn.  Uvi  tiummi  wIM  nun  hartiich.  das  (>lyir«rln  wird  ausieinse»,  und  vir 
liabeii  ein  vnrlr«lT]irhe>  .Mtterial,  um  ISfbnitte  Tun  baUchim  Kelnhrit  zu  niithen.  VitR  man  ilte- 
!.c11iuii  in  eine  irüsieri^  t'Iü>:ii)iki^it,  i'lw.i  ;tlelc1i  in  t'-aruiinluKuni-.  fi  oeiil  da>  t>uiiinii  «t'g  und  da* 
iuikni*kn[iiM'lie  fraiisrat  bivibt  allidii  ziinlck. 

ltiBdn.'ltcli.T.vhrb.d.  iNKh.  <I>'W.'bckhtr.    1.  Aiil.  i\) 
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bei  cintr  gewissen  Eiiistellung  dunkol  niid  könutc  dcsL&lb  leicht  für  das  Positive  ge- 
lultcD  werden,  eiu  Irrtliuiu,  welchen  nur  die  CamiinfärbuDg  nnuiiglich  niarlit. 
üebrigi.'in  sind  die  Zellen  di-i'  l'seudomeuibiiiu  vou  vcrscbiedener  Grtiase;  je  weiter 
nach  aussen,  um  so  grösaer  sind  nie,  und  Übertreffen  au  der  äuascrstcu  Peripherie  der 
Membran  das  Volumen  eines  LympbkOrperclienB  wohl  um  das  Doppelte :  nach  innen 
zu  werden  sie  kleiner ,  am  kleinsten  sind  sie  uumiltotbar  au  der  Uberfläche  der 
Schleimbaut:  hier  ist  auch  die  Entartung  weniger  deutlich,  der  Unterschied  run  den 
normalen  Zellen,  welche  noch  im  Parencliym  der  Schleiiuhaut  liegen,  ein  ver.schwin- 
dender.  Unzweifelhaft  leuchtet  es  ein,  dass  die  Pseudomembran  durch  Absonderung 
vou  jungen  Elementen  an  der  Uberfläche  der  gereizten  Si-Ideimhaut  und  deren  all- 
mttliliche  Erstarrun^r,  Sclerose.  glasige  X'erquelluug  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung 
nennen  wollen,  zu  Stande  kommt,  lieachten  wir  nun  die  Grenze  zwischen  Pseudo- 
membran und  Schleimhanl .  so  ist  diese  zwar  bei  recht  frischen  Auflagerungen  noch 
deutlirh  zu  erkennen ;  bei  recht  dicken  und  namentlich  recidiven  Auflagerungen  aber 
verschwindet  sie  wegen  der  L'cbereinitlimuiung  der  Zellen,  welche  aufgelagert  sind. 
nnd  derjenigen,  welche  eingelagert  sind,  so  vollatündig,  dasH  es  thatsüehlicb  un- 
möglich wird  zu  sagen :  liier  ist  sie.  Vou  diesem  Uoniente  ab  können  wir  mit  Keclit 
bchaupteii ,  das«  die  Pseudomembran  im  Gewebe  der  Schleimhaut  hafte; 
auch  der  Process  der  glasigen  Verquellung  schreitet  auf  das  Intiltrtil  fori  und  es 
entstehen  jene  oft  enorm  dicken  Pseudomembran,  nach  deren  gewaltsamer  Eiit- 
fernunK  linientiefe  Defekte  der  Schleimhaut  eicbtbar  wenlcn.  Wie  ander»  beim 
Croup  der  Trachea,  wo  ]die  Anwesenheit  einer  dicken  basemeut  membrane  das  In- 
filtrat von  der  Pseudomembran  trennt ,  dadurch  das  Kortschreiten  des  Frocesses  in 
die  Tiefe  hindert,  und  die  Ablüsuug  der  Membran  begllnatigt.  Der  Unterschied 
zwischen  Croup  und  Diphtheritis  .im  älteren  Sinne  des  Worts  ist  offenbar  nur  in  der 
Anatomie  der  ergriffenen  Theile  begiUndet.  Denn  auch  die  vdiphtberiti sehen <i  Belege 
der  npateren  Geschwdre  zeige»  genau  dieselbe 
Zusammensetzung  ans  erstarrten  und  versin- 
terteu  Itildungsz ollen,  nur  dass  hier  die  Fasern 
und  Rlutgef^Bsc  des  infiltrirten  Bindegewebes 
dem  Ganzen  noch  eine  besondi're  Festigkeit 
und  iuueru  Zusammenhang  sichern. 

Nach  ilieHem  bleibt  uns  nur  iiuch  die  Frage  au 

t-rörteni :   Wu  bitibt  ilie  uT«|irilnglich  vurhanilenr 

e]>itliflinlt:  Dcukev    Wird  äe  uinfach  abgi-ttussun 

<i(li'T  halaiich  «ie  einen  Anthcil  an  iUt  ltildun>.'  der 

I'hemliimi'mhran?    Ji.  Il'-iiinrr  hat  diese  Frajie  in 

einer  uJKenen   Untern iicliun);  behandelt.      Kr   lie- 

sehreibt  eine  «underbnre  Metaniurphexe  di-r  l*tla«ter- 

zeili'ii   l'if;.  ■•(:!  ,  vermute  deren  das  l'rnlopksniu 

un  znhlruichen  Ktellcn  cinschwindet  und  kicIi  ki>  zu 

NBgcn  uuf  i^eirisHi'   viTüntellu   l.inion   xiiruek zieht, 

11  uiu-b  Jt   ii-.MB.,-    '  welche  dann  hcimiifjen  und  «tÄrker  lieht lin^tlu-ml 

entcheiiieii    als    ilai    gewiihnliche      l'rulupla-^mu, 

rMchwIndet .    e->   bleibt   iiIhi   vr>n    der    ):anxeii    Zelle   nur  ein   hir!icl)tct>wei1i- 

ei  Netzwerk   üliriu-     leb   K^Auhe  diese  Metamurphoae  an  den  Iliindern  der 

luien .  wi'nigntenii  in  ihren  er!>ten  Stadien ,  gleichfilU  geliehen  zu  liuheii .  kiiiit, 

weittragende  Ikdeutun^  für  die  Bilrlung  der  Pneudomembranen  nicht  ziifce- 


atehen ;  um  eine  P«eudomeiubTan  ausBclilieaslich  entstehen  zu  lassen ,  bietet  das  dünne  K])i- 
theliaUtratuin  nicht  genug  Substanz  dar.  Duch  ich  will  es  der  Zukunft  überlassen,  die  Trag- 
weite der  [)  o^nerschen  Entdeckung  genauer  festzusetzen, 

§  1^62.  \Va6  seibat  bei  ob crflücli liebem  Charakter  des  pharyugrealcu  Oroupä  die 
SUSrnng  zu  einer  sehr  gef^lbrlicbeu  macht ,  ist  einerseite  das  gleichzeitige  Allgemein- 
leiden  .  aiidererseila  die  Gefahr  einer  Mittheilung  an  den  Larynx ,  wo  dann  zu  der 
Anjdna  laryngea  eine  durch  die  Anschwellung  des  snbmiicöäen  Bindegewebes  oft 
ziendich  bedeutende  Angina  pharyngea  hinzukommt. 

§  3fia.  Der  Croup  des  Larj'ox  ond  der  Trachea  zeigt  uus  eine  stnfen- 
weide  Aufeinanderfolge  von  einfachem  Katarrh  und  pseudomembranöser  Aus- 
schwitzung. Schon  das  katarrhalische  Ijtadium  ist  im  Stande,  den  bekannten  Symp- 
tomencomples  in  der  höchsten  Inteusität,  ja  den  Tod  herbeizufuhren.  Auf  der  im 
Zustande  höchster  entzündlicher  Reizung  und  entsprechender  Schwellung  befindlichen 
Laryuxäch  leim  haut  wird  ein  ziLher,  zellcnreicher,  schwer  beweglicher  ächleim  abge- 
sondert, derselbe  bildet  eine  dicke,  cohürente,  gelbliche  Schicht  und  beeinträchtigt 
das  an  sich  enge  Lumen  des  Larynxeingangea  so  bedeutend,  dass  wir  kaum  zur  An- 
nahme eines  Reflex  kram  pf es  der  Glottis  zu  schreiten  brauchen,  um  den  Erstickungs- 
tod hegreiflich  zu  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine  Reihe  von  Aerzteu  so  weit 
gegangen,  die  fibrinöse  Ausscheidung  llberhaupt  zu  Iftugneu.  Diesen  Aerzteu  ist  nicht 
beizupflichten.  Die  Bildung  der  Pseudomembran  steht  im  engsten  Anscliluss  an  den 
katarrhalischen  Zustand  und  stellt  den  anatomischen  Hithepunct  des  Processes  dar. 
Häufig  genug  findet  man  beides  neben  einander ,  so  dass  eine  katarrlialische  Schicht 
hie  und  da  mit  fibrinitsen  Plaques  durchsetzt  ist.  Essigsäure  unterscheidet  die 
schleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Partien  auf  der  Stelle ,  so  da».i  liier  gar  kein 
Zweifel  bestehen  kann. 


Die  histologische  l'ntersuchuug  der  Pseudomembran  liefert  als  erstes  Ergebniss 
die  Tliatsache.  dass  auch  hier  zulli<:e  Elemente  vorherrschend  au  der  Zusammen- 
setzung betheiligt  sind.  Dieselben  sind  bei  weitem  nicht  so  nukenntlich.  als  die 
Zellen  der  pharjugealen  Pseudomembran ,  sie  haben  vielmehr  gnlsstentheils  den 
Charakter  gewöhnlicher  Keimgcwebszellen.  Auf  Querschnitten  Fig.  13:t  über- 
zeugen wir  uns  ab<.'r,  dass  diese  Keimgewebszellen  nicht  der  einzige  Uestandtheil 
der  Psendomembran  sind.    Die  Pseudomembran  ist  von  exquisit  geschichtetem  Bau 
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indem  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht 
Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membran 
1  — 10  Mal  wiederholt.  Ob  ich  Kecht  daran  thue,  jene  zweiten  Schichten  kurzweg 
Fibrin  zu  nennen,  muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thue  es  auf  den  ersten 
Eindruck  hin ,  welche  die  Contiguration  derselben  macht ,  und  mit  dem  Vorbehalt, 
dass  ich  dabei  immer  nur  an  einen  flüssigen,  bei  der  Transsudation  aber  an  der  Luft 
erhHrteten  Eiweisskörper  deuke.  Die  Substanz  ist  glänzend  ,  homogen  ,  dass  sie  aus 
Zellen  zusammengesetzt  sei  wie  die  Pseudomembran  des  Pharynx,  konnte  ich 
wenigstens  nicht  nachweisen:  sie  bildet  eine  dttnne  Platte  mit  Fortsätzen  nach  uuteu 
und  oben ,  welche  in  die  Interstitien  der  anstossenden  Zellen  eindringen  und  durch 
Anastomose  ein  zierliches  (Jitterwerk  bilden,  dessen  Augen  nahezu  die  Grösse  der 
Zellen  haben  [a] .  Unter  solchen  Umständen  liegt ,  denke  ich ,  die  Vorstellung  sehr 
nahe,  dass  von  der  Schleimhautoberfläche  eine  Flüssigkeit  abgeschieden  sei,  welche 
nebst  zahlreichen  Zellen  jene  iibrinoide  Substanz  in  Losung  enthalten  habe,  und  dass 
bei  der  Gerinnung  der  letzteren  die  Zellen  in  ihrer  jeweiligen  Lage  lixirt  seien,  wäh- 
rend durch  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  auf  die  anastomosirenden  Zwischenräume 
zwischen  den  runden  Zellenkörpern  das  Netzwerk  entstand.  Hiervon  abhängig  ist 
die  Schwierigkeit,  das  Wie  und  Wo  der  Entstehung  jener  Zellen  zu  erklären.  Das 
Epithelium  ist  längst  vollkommen  spurlos  geworden ,  es  dürfte  in  ähnlicher  Weise 
gleich  beim  Beginn  des  Processes  von  der  sich  entwickelnden  Pseudomembran  abge- 
hoben werden,  wie  am  Pharynx;  die  Möglichkeit  einer  fibrinösen  Entartung  wird  von 
Warf  Her  -siehe  oben  angedeutet ,  man  würde  dann  vielleicht  die  oberste  Etage  des 
Netzwerkes  für  die  unter  Verästelung  erstarrten  Leiber  der  Cylinderzellen  lialten 
können :  dies  würde  aber  zu  einer  Disharmonie  der  Auflassung  führen,  weiche  .sieh 
wenig  empfiehlt.  Und  doch  erscheint  die  von  ihrem  Epithel  entblösste  Schleimhaut  der 
Trachea  mit  ihrer  homotri*nen  Grenzseliicht  alier  Waehsthumsmittel  ^o  völlig  beraubt, 
dass  sicii  hier  eine  recht  empfindliche  Lücke  im  Gange  unserer  Vorstellung  bemerkbar 
maciit.  Hier  hilft  nur  die  stärkste  V^ergrösserung.  Mit  einem  //«r/j/^/r/' sehen  humer- 
sionssystem  aber  habe  icii  gesehen,  dass  die  homo;;ene  Grenzschicht  hi  der  Tliat  nicht 
homogen ,  sundeni  von  zalil reichen  feinen  Oeffiiungen  durchbohrt  ist.  Durch  diese 
PoriMi  dringen  die  Zellen ,  von  denen  regelmässig  ein  gewisser  Vorrath  zwisclicn  der 
homogenen  Grenzschicht  und  den  elastischen  Schichten  aufgespeichert  liegt .  nach 
aussen.  Die  Oeffnungen  sind  zwar  klein .  aber  giebt  es  überliaupt  eine  Oefiiiuug, 
durch  welche  der  Leib  einer  jungen  Hildungszelle  nicht  hindurch  zu  schlüpfen  ver- 
möchte? Wer  die  amöboiden  Locomotionen  der  Zeihen  aus  eigener  Anschauung 
kennt ,  wird  diese  Frage  vcrnein<?n  und  mir  beistimmen  ,  wenn  ich  die  homogene 
Crrenzsehicht  für  kein  liinderniss  der  Zellenauswanderung  halte. 

§  ;{ü4.  Die  Anwesenheit  der  honio^^'Uen  (vrenzschicht  ist  aber  die  Ursjiche 
einer  anderen  für  die  eroup«isen  Membranen  der  Tr«ichea  wichtigen  Eigenthünilieh- 
keit,  derjenigen  nämlich,  dass  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhautoberfläche  viel  loser 
anhaften,  als  die  Pseudomembranen  des  Pharynx.  Nicht  bloss,  dass  sich  die  Grenze 
zwischen  Sehleimhaut  und  Membran ,  zwiseiien  Absondenidem  und  Abgesondertem 
hier  sti-ts  klar  und  deullicli  erhält,  die  Glätte  der  Oberfläche  bietet  auch  einer  dau- 
ernden Verbindung  zwischen  beidi*n  wenig  Stützpuncte  d«r.  Dazu  kommt  die  Thil- 
tigkeit  «1er  SehieinidrUsen.  welche  ihr  Secret ,  das  durch  die  überlagernde  P.seudi»- 
membran  sehr  oft  am  freien  Abfluss  gehindert  wird ,   zwischen  die  Schleimliaut  und 
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Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abhebeu  (Fig.  12S}.  Das  Oe- 
samuitresultat  ist  die  bekannte  leichte  Ablösbarkeit  der  trachealen  Pseudomembranen, 
auf  welche  sich  unsere  ganze,  bekanntlich  trotzdem  sehr  ohnmächtige  Therapie  stützt. 
Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  Todesursache  ,  wenn  sich  die  ganz 
oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenrollt  und  das  Bronchiallumen  vollends 
achliesst. 

§  365.  Nachdem  wir  so  den  croupöseu  Proeess,  wie  er  sich  am  Pharynx  einer- 
seits, an  der  Trachea  andererseits  darstellt,  kennen  gelernt  haben ,  erübrigt  es  noch 
mit  einigen  Worten  des  Larynx  zu  gedenken.  Ein  auf  den  Larynx  besehriinkter, 
ausschliesslich  in  ihm  verlaufender  Cronpprocess  gehört  zu  den  selteneren  Vorkomm- 
nissen ;  trotzdem  ist  der  Croup  des  Larynx  häufiger  als  jeder  andere ,  weil  er  sich 
zum  Croup  der  Luftwege  fast  regelmässig  hinzugesellt  und  zu  dem  des  Pharynx  we- 
nigstens hinzu^^esellen  kann.  '  Die  pathologische  Anatomie  des  Larygealcroups  wird 
durch  den  Umstand  behf*rrscht,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrem  Bau 
theils  mit  der  Tracheal-,  theils  mit  der  Pharyngealschleimliaut  tlbereinkommt.  Die 
obere  und  untere  Fläche  der  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  tragen  ein  ge- 
schichtetes Pflasterepithelium,  welches  durch  keine  homogene  Grenzschicht  vom  Binde- 
gewebe geschieden  ist.  Deshalb  haften  an  diesen  Puncten  die  Pseudomembranen 
fester  als  an  allen  übrigen  Theilen  des  Kehlkopfsinnern.  Wie  oft  findet  man  post 
uiorteni,  dass  die  Pseudomembran  des  Laryngealtrichters  abgelöst  ist  bis  zur  Rima 
glottidis ;  hier  aber  haftet  die  Membran,  und  wir  gewinnen  die  Ueberzeugung ,  dass 
es  wohl  noch  lange  gedauert  haben  würde,  ehe  hier  eine  freiwillige  Lösung  eingetre- 
ten wäre.  Und  dabei  sind  gerade  die  wahren  Stimmbänder  von  der  Entzündung  mit 
Vorliebe  heimgesucht,  während  der  Ventriculus  Morgagni  z.  B.  fast  nie  afficirt  ge- 
funden wird. 

§  366.  Dem  Croup  des  Isthmus  faucium  sind  äusserlich  sehr  ähnlich  die  ver- 
schiedenen Oberflächenerkrankungen,  welche  sich  an  der  Schleimhaut  der 
weiblichen  Genitalien  bei  Puerperal tieberintoxication  vorfinden.  Ich  sah  erst 
kürzlich  wieder  auf  der  sonst  nur  gerötheten,  aber  noch  nicht  geschwürigen  Schleim- 
haut des  Scheideneinganges,  sowie  höher  hinauf  an  den  Labien  des  Orificium  uteri 
externum  unzweifelhaft  aufgelagerte  Croupmembranen  neben  zahlreichen  haftenden 
weisslichgrauen  Belegen  verschiedener  wunder  Stellen .  welche  beim  Geburtsact  an 
diesen  Theilen  zu  entstehen  pflegen. 

§367.  Wir  kommen  zur  Diphtheritis  des  Dickdarmes,  welche  bei 
weitem  am  häufigsten  im  Verlaufe  der  endemischen  Ruhr  iDysenteria  beobachtet 
wird.  Bei  dieser  Krankheit  haben  wir  es  in  erster  Linie  mit  einer  katarrhalischen 
Entzündung  zu  thun,  welche  im  Rectum  und  S  Romanum  beginnt  und  sich  allmählich 
bis  zur  Banhinisclien  Klappe,  selten  höher  hinauf  verbreitet.  Kicht  selten  kann  die 
Anhäufung  harter  Kothballeu  als  Causa  praedisponens  si  non  prima  angesehen  wer- 
den. Diese  haben  sich  im  Coecum ,  an  der  Flexura  lienalis  und  hepatica,  in  den 
Knickungen  des  8  Romanum  und  in  zahlreichen  Divertikeln  zwischen  den  Plicae  sig- 
moideae  gesackt  und  erregen  hier  zunächst  eine  stärkere  Schleimabsonderung ,  die 
sich  dann  mehr  plötzlich  zu  einem  schleimigen  und  sofort  auch  hämcirrhagischen  Ka- 
tarrh steigert.      Häufig  wiederkehrende  und  lang  anhaltende  krampfliafte  Zusam- 
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menziehungen  der  Muskeibftute  des  Dickdarmes  Bcheinen  durch  den  verliindorten  Ab- 
fliiBS  des  Venenblutes  besonders  zn  dieser  Steigerung  beizQtr&gen.  Das  ganze  Binde- 
gewebe der  Dnrmwand,  vor  allem  das  submucoae,  welches  dafür  den  mei^teu  Raum 
bietet,  ist  mit  einem  concentrirtcn .  blutig  serösen  Transsudat  erfüllt.  Die  normalen 
Falten  der  Schtcimhaiit  bilden  in  Folge  dessen  roAcbtige,  rigide  VorsprUnge ,  welche 
gegen  das  Lumen  und  den  Inhnlt  des  verengten Darmi-ohra  gerichtet  sind.    Fig.  ]'ii.) 


Die  Fultenli'ilii'ii  der  Plic.ie  sigmoidi.'ae  sowohl  als  der  drei  Plicac  limgitudinules  wer- 
den theils  gegen  einander,  theila  gegen  den  Daiminhall  angedrückt  und  virharren  in 
diesem  Zustünde  lange  Zeit.  Dass  sieh  unter  diesen  Umstünden  grade  liier  ein  in- 
teu^iverer  Grad  eutzUudlicher  Erkrankung  einstellt .  begreifen  wir  leicht.  Dass  es 
aber  gtrade  die  Form  der  ungenannten  diplitheriti sehen  Versehwärung  ist ,  welche 
sicli  eiuüti-llt.  musH  iin^  nah  Neue  gegen  die  anatomische  .Speeitieitüt  der  diphtheriti- 
acheu  FntzlUidnn^r  eiunelimen  und  uns  die  luflammatio  membranncea  nur  als  eine 
[nAltriitionslorui  ersrOieinen  lassen,  welche  sich  Überall  gern  einstellt,  wu  entiillndetu 
Schleimhilute  oder  Granulat  Ion  stlilchen  mit  animalischen  Zersetznngsprodueteu  in  iu- 
ten^ivl>  IteWlhrung  komuicn. 

Die  iliphtheritisciien  Infiltrate  ih-s  dysenterischen  DurDit  sind  von  Hchuiiitzig- 
weisser  Färbt-  und  bilden  auf  den  Faltcuhiihen  einen  filzig- zu  ndrigen,  »iiäfer  schmie- 
rigen, härtenden  Uelag,  der  sich  scharf  vgu  der  llbrigeus  duukelrothgefilrhten,  turgc- 
scenten  .Schleiiuhaul  abhebt.  Nach  der  Se(|ucstmti(iu  recldirirl  das  Infiltrat  wieder- 
holt und  >o  entstehen  Jureh  üchlehteuwelsc  Alitraguiig  der  Falten  lange  und  breite 
Ucsehwllre.  weklie  bis  auf  die  Uiugiuuseutaris  reichen  können.  Da  die  l'licae  >ig- 
Dioideae  senkrecht  zn  den  l'licae  lungitndinalex  verlaufen,  su  tritt  nicht  nelteu  eine 
exrjuisit  landbartenfürmige  ( 'outi^'urstion  der  Gesa  m  ml  verseil  wflrung  auf.  Die  uuch 
relativ  normale  ^cbleimhanttlache  wird  mehr  und  mehr  gefeldert  und  diese  Fehler 
sehmelzrii  in  recht  prolrahirten  Fallen  mehr  und  mehr  m  kleinen  inseirtirini;:'-n 
Ueberre>teu  ein .  welche  sich  selilieMslieli  wie  scharf  umrandete  hohe  Iteete  aus 
der  GeschwIli-stUlchL;  alihehen.  Dien  geschieht  namentlich  dann,  wenn  auf  den  gp- 
Bchwllrigen  Znstand  Vernnibung  folgt.  Die  fortgesetzte  Verkleinerung  des  Gi'- 
schwllr^grundes  und  die  folgende  Narbeueontrnction  selbst  lassen  die  besagten 
Sehleimhautiuscln  fa-it  pilzfrii-mig  ht-rvorti-eteu.  so  das»  der  Kranke  weniger  nlimirm 
aussieht,  als  der  Gesunde.     Uass  die  dysenterische  Vemarbung  nehcnhcr  eine  hoch- 
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gradige  und  klinisch  schwerwiegende ,  weil  collossal  ausgedehnte  Strictur  des  ganzen 
Dickdarms  hinterlassen  kann ,  versteht  sich  von  selbst.  Ausserdem  treten  gelegent^ 
liehe  Thrombosen  der  Mesenterialvenen  auf,  welche  zu  embolischeu  Abscessen  in  der 
Leber  Veranlassung  werden  können. 

§  308.  Ganz  ähnliche  Gesichtspuncte  wie  für  die  dysenterische  Diphtheritis 
müssen  wir  bei  der  Diphtheritis  der  Havnwege  gelten  lassen.  Nichts  ist  ein  so 
häufiges ,  ja  fast  unvermeidliches  Accedens  bei  allen  durch  Hamstanung  erzeugten 
katarrhalischen  Entzündungen  der  Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  als  die  Neigung 
derselben  zur  diphtheritischen  Verschwämng.  Letztere  ti'itt  auch  hier  mit  Vorliebe 
an  den  Faltenhöhen  auf;  die  convergirenden  Schleimhautfalten  um  den  Intrüitus 
urethrae  internus  sind  gewöhnlich  zuerst  mit  jenen  weisslich-schmierigen,  festhaften- 
den Beschlägen  versehen,  welche  sich  auf  liämorrhagiscli-hyperämischem Grund  scharf 
abheben  und ,  allmählich  zerfliesseud ,  entsprechend  grosse  Geschwüre  zurücklassen. 
Die  Diphtheritis  kann  sich  aber  wie  gesagt  über  den  ganzen  Tractus.  ja  bis  auf  die 
Nierenpyramiden  selbst  verbreiten  und  hier  dicke,  röthlich-graiie,  feste  Belegniassen 
bilden.  Dass  es  in  allen  diesen  Fällen  im  Inhalt  der  llarnwege  uud  in  den  entzünd- 
lichen Schorfen  von  Vibrionen  wimmelt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Erwähnt 
sei  nur ,  dass  Traube  für  alle  diese  Fälle  einen  »ersten  Import  der  Vibrionenu  durch 
uni^aubere  Katheter  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet. 

b.   Ilämorrhagie. 

§  36U.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  mir  von  allen  Seiten  das  Kecht  eingerliumt  wer- 
den wird,  die  Dinge,  welche  ich  in  diesem  Capitel  zu  betrachten  gedenke,  unter  der 
reberscliritt  » Hämorrhagie «  zu  behandeln.  Schon  früher  :§  3H)  wurde  darauf  auf- 
merksam gemacht,  inwiefern  die  Gefösseinrichtungen  des  Magens  und  Darmes  eine 
gewisse  Disposition  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  Hyperämie  und  Blutung  mit 
sich  bringen.  Wir  fanden  dort  in  den  lebhafteren  Contractionen  der  Muscularis, 
welche  schon  bei  leichten  Katarrhen  vorkommen  können,  vornehmlich  aber  den  dvsen- 
terischeu  Katarrh  kennzeichnen,  ein  Motiv  für  den  Austritt  von  Blut,  sei  es  in 
das  Parencliym  der  Schleimhaut,  sei  es  an  deren  Oljerfläche.  Nun  giebt  es  an  der 
Magen-  und  Diiodenalschleimhaut  eine  Reihe  von  Substanzverlusten ,  welche  höchst 
wahrscheinlich  alle  auf  eine  stattgehabte  parenchymatöse  Hämorrhagie,  einen  hä- 
morrhagitichen  Infarct  der  Schleimhaut  zurückzuführen  sind.  Von  den  hämorrha- 
gischen Erosionen  ist  dies  allgemein  angenonimmen.  Wir  verstehen  darunter  ge- 
wisse Stecknadelknopfgrosse,  kreisrunde,  scharfbegi'cnzte  Defecte  der  Schleimhaut- 
oberfiäche.  die^gewöhnlich  in  grosser  Menge  vorhanden  sind  und  mit  Vorliebe  die 
Faltenhöhen  in  der  Kegio  pylorica  einnehmen.  Der  sehr  häufige  gleichzeitige  Befund 
von  ebenso  grosseiv,  noch  hämorrhagisch  infiltrirten  Stellen  neben  den  Erosionen  macht 
in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  an  der  Entstehung  schwinden.  Gewöhnlich  lassen  sich 
auch  unmittelbar  vorhergegangene  Brechbewegungen  als  Ursache  der  Hämorrhagie 
nachweisen,  so  dass  wir  uns  in  summa  die  Sache  folgondermaassen  vorstellen  dürfen  : 
der  Brechact  führt  durch  vorübergehende  Sistirung  des  Blutabflusses  zu  kleinen  Hä- 
morrhagien  aus  den  oberflächlichen  Venenstämmchen  der  Magenschleimhaut:  auf  den 
Faltenhöhen  deshalb ,  weil  sich  hier  in  den  extremsten  Theilen  des  gestauten  Strom- 
gebietes der  Blutdruck  auch  am  höchsten  steigern  muss.  Die  ausgetretenen  Blut- 
körperchen infiltriren  einen  umschriebenen  Abschnitt  der  Schleimhaut  dermassen, 
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dass  die  Biutcapiüaren  compriinirt  werden  und  mit  der  Circulation  die  Ernährung 
aufhört.  Der  hämorrhagische  Infarkt  wird  zum  Caput  mortuum,  sein  orgauisclier 
Znsammenhang  mit  der  gesunden  Schleimhaut  ist  aufgehoben  und  die  wirkliche  Tren- 
nung nur  noch  eine  Frage  der  Zeit.  Wenn  wir  aber  erwägen ,  dass  der  Magensaft 
mit  Leichtigkeit  dergleiclien  todte  Partien  löst ,  wie  sie  in  der  hämorrhagisch  infar- 
cirten  Schleimhaut  vorliegen ,  so  werden  wir  es  begreiflich  finden ,  dass  wir  schon 
wenige  Stunden  nach  der  Blutung  statt  des  Infarctes  jenen  reinen,  scharfen  Substanz- 
Verlust  antreffen,  den  Cruveiütier  erosion  hemoiThagiqne  nannte. 

§  370.  Denselben  Gang  der  Entwicklung  halte  ich  mit  vielen  Anderen  für  das 
einfache  (chronische,  runde,  auch  perforirende;  Magengeschwür  fest.  Am  4.  De- 
oembcr  1SG5  kann  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Leistenbruche  in  die  chirur- 
gische Klinik  zu  Bonn.  Seit  5  Uhr  Morgens  hatte  er  lieftig  gebrochen.  Es  wurden 
vergebliche  Repositions versuche ,  Abends  7  Uhr  die  Herniotomie  ausgeführt.  Es  trat 
relatives  Wohlbefinden  ein,  am  5.  Abends  erfolgte  auf  ein  CUysma  ein  reichlicher 
Stuhl  von  dunkelbrauner  Farbe,  am  6.  ein  desgl.  von  blntigschwarzer  Farbe.  In 
der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Uobelkeit  und  W^tlrgen,  am  7.  Morgens  Erbreclien  \o\\ 
galligen,  später  blutgestreiften  Massen,  welches  sich  im  Laufe  des  Tages  sehr  häufig 
wiederholte  und  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  zum  Tode  fortdauerte ,  welcher  am 
9.  Mitt'igs  erfolgte.  Bei  der  Section,  welche  eine  Stunde  nach  dem  lethalen  Aus- 
gange ausgeführt  wurde,  fanden  sich  im  Magen  neben  mehreren  kleineren  hämorrh»- 
gischen  Infarcten  zwei  symmetrisch  zur  Mittellinie  der  kleinen  Curvatur  gelegene, 
gleich  grosse,  kreisrunde  Ileerde,  von  welchen  der  eine  ein  vollendetes  Ulcus  simplex 
war,  der  andere  den  Zustand  eiues  entisprechend  grossen  hämorrhagischen  Infarctes 
der  Magenschleimhaut  darbot. 

Ich  setze  statt  weitläufiger  Hypothesen  über  die  mögliche  oder  wahrscheinliche 
Entstellung  des  runden  Magengeschwürs,  welche  die  Grenzen  dieses  Buches  über- 
schreiten würden ,  einen  einfachen  Krankheits-  und  Sectionsbefund  hierher,  indem 
ich  dadurch  einerseits  die  von  mir  getheilte  Auffassung  begründen ,  andererseits  aber 
andeuten  will .  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Haisounements  bestellt  ist. 
da  schon  ein  einziger  Sectionsbefund  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  von  so  «grosser 
Wichtigkeit  ist. 

§  \M\,  Das  Ulcus  simplex  nimmt  also  seinen  Ausgang  vou  einem  hämorrhagi- 
Bchcn  Infarct.  Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.  Icli  konnte 
in  dem  «erwähnten  Präparat  au  feinen  Querschnitten  überall  die  mit  Blutkür])('rchen 
tlberscliweinniten ,  gleichsjim  in  das  ( 'oagulum  eingebackenen  Korper  der  tubulösen 
Drüsen  nachweis^en.  Ist  der  Infarct  mit  Hülfe  des  Magensaftes  aufgelöst  und  entfernt 
(verdaut  ,  rto  bleibt  ein  entsprechend  grosser  Substanzverlust  zurück,  das  Ulcus 
simplex  ist  etahlirt.  Es  kann  bich  von  jetzt  an  vergrössein .  es  kann  die  gefürchtete 
EntwicklungKh(">he  des  Ulcus  perforans  erreichen ,  es  kann  andererseits  auch  kleiuer 
werden  und  vernarben,  aber  ich  wiederhole,  dass  es  in  seinen  wesentlichen  Eigen- 
thüuiliclikeiten  bereits  unmittelbar  nach  eifolgter  Ablösung  des  Infarcts  vorhanden  ist. 

Zu  diesen  wesentlichen  Eigenthümlichkeiteu  gehört  in  erster  Linie  die  kreis- 
runde (f estalt  de.s  Defectes.  Genau  genommen  HoUte  ich  sagen,  die  kreisrunde  Basis 
des  Defectes,  denn  im  Ganzen  hat  der  Defeet  die  Gestalt  eines  flachen  Kegels.  des^tMi 
BaKis  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut .  dessen  Spitze  excentrisch  in  einer  tieferen 
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Schicht  der  Magenwandung  gelegen  ist.  Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieser 
Kegel-  oder  Trichterbiidung,  so  weist  uns  die  Antwort  wiederum  auf  den  hämorrhagi- 
schen Infarct  als  Ausgangspunet  der  Störung  hin.  Derselbe  hält  sich,  wie  alle  hä- 
morrhagischen Infarcte  :der  Lunge,  der  Nieren  etc.)  innerhalb  der  Grenzen  eines 
grösseren  oder  kleineren  Oefässterritoriums :  die  Gefässterritorien  des  Magens  aber 
haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeschnittener  Kegel,  welche  an  der  oberen  Hälfte 
mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts,  an  der  unteren  Hälfte  nach  abwärts  gerichtet  sind. 
Der  letztere  Umstand  erklärt  es ,  dass  die  tiefste  Stelle  des  trichterförmigen  Kraters 
nicht  unter  der  Mitte  des  Schleimhautdefectes,  sondern  näher  dem  oberen,  resp.  dem 
unteren  Rande  gelegen  ist. 

Ein  zweites,  nicht  minder  charakteristisches  Merkmal  des  Ulcus  simplex  ist  die 
ausserordentlich  scharfe  Begrenzung  und  der  Mangel  eines  Geschwürswalles.  Der 
Schleimhautdefect  nimmt  sich  aus  wie  ein  Loch ,  das  mit  dem  Ijocheisen  gemacht  ist. 
Die  Submucosa  liegt  so  weiss  und  rein  zu  Tage ,  als  sei  sie  sorgfältig  präparirt  wor- 
den ,  und  wenn  das  Geschwür  auch  durch  sie  hiudurchgreift ,  so  geschieht  das  mit 
einem  zweiten  ebenfalls  kreisiiiuden  scharfgeschnittenen  Loch,  in  dessen  Grunde  jetzt 
die  Muscularis  mit  ihren  queren  Bündeln  wie  präparirt  zum  Vorschein  kommt.  Es 
scheint ,  dass  einerseits  die  formative  Reaction  in  Grund  und  Rändern  des  Geschwürs 
nur  äusserst  gering  ist,  andererseits  dass  die  peptische  Zerstörung  und  Auflösung 
der  plastischen  Infiltration  so  unmittelbar  auf  dem  Fusse  folgen ,  dass  wir  von  dem 
plastischen  Infiltrat  nie  Etwas  zu  Gesicht  bekommen.  Die  grosse  Chronicität  des 
Processes,  der  oft  über  Jahrzehnte  sich  hinschleppende  Verlauf  spricht  namentlich 
zu  Gunsten  der  ersteren  Annahme,  für  die  letztere  der  Umstand,  dass  wir  das  iricus 
simplex  nur  im  Magen  und  im  oberen  Theile  des  Duodenum,  d.  h.  nur  da  antrefien, 
wo  der  Dai*minhalt  sauer  reagirt  und  die  Auflösung  der  Eiweisskörper  am  schnellsten 
vor  sich  geht. 

§  .372.  Was  die  weiteren  Schicksale  des  Ulcus  anlangt,  so  wurde  der  mög- 
lichen Vernarbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  und  je  frischer  der  Substanzverlust 
ist .  um  so  eher  kommt  es  zur  Au.sbildung  der  sogenannten  Strahlen narben .  d.  h. 
gewisser  kleiner,  weisser,  platter  Narben,  welche  einen  wohl  zehnfach  grösseren 
Defect  der  Magenschleimhaut  ersetzen  und  daher  nothweudigerweise  bei  ihrer  Bildung 
die  benachbarte  Schleimhaut  heranziehen  und  in  ausstrahlende  Falten  legen  müssen. 
Auch  grössere  Geschwüre  können  noch  vernarben .  doch  geschieht  dies  selten .  und 
wenn  es  geschieht,  so  führt  es  unter  Umständen  zu  einer  so  beträchtlichen  Stenose 
der  Magenmitte ,  dass  der  Patient  dadurch  einer  neuen  Reihe  von  Leiden  entgegen- 
geführt wird. 

Auf  der  anderen  Seite  bedroht  die  allmähliche  Vergrösserung  des  primären  Sub- 
stanzverlustes in  dreifacherweise  das  Leben  des  Patienten.  Indem  nämlich  das  Ulcus 
langsam,  aber  unaufhaltsam  nach  aussen  vordringt,  kann  es 

1 :  auf  diesem  Wege  einem  grösseren  Blutgefäss  begegnen  und  durch  Eröftnung 
desselben  eine  tödtliche  Magenblutung  veranlassen.  Am  häufigsten  geschieht  dies 
bei  denjenigen  Geschwüren,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  gerade  da 
ihren  Sitz  haben ,  wo  die  Arteria  lienalis  quer  von  rechts  nach  links  verläuft :  es 
kommt  aber  auch  vor ,  dass  der  Gefässstumpf  des  primär  zerstörten  Gefässteritoriums 
per  diabrosin  aufgethan  und  dadurch  eine  Blutung  aus  einem  Aste  der  Coronar-  oder 
gastro-epiploischen  Arterien  herbeigeführt  wird. 
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2}  in  das  Oavum  peritonei  durchbrechen.  Dies  geschieht  regelmässig  mit  einer 
runden,  ziemlich  weiten  Oeffnung,  welche  kaum  anders  als  durch  eine  Necrose  des 
Geschwürsgrundes  und  Ausstossung  des  necrotischen  Stückes  entstehen  dttrfte.  Die 
Perforation  kommt  am  häufigsten  einmal  bei  den  Duodenalgeschwüren  und  dann  bei 
den  Geschwüren  der  vorderen  Magenwand  vor ,  weil  diese  sich  bei  den  Bewegungen 
und  Verschiebungen  des  Magens  in  ziemlich  beträchtlichen  Excursionen  an  dem 
gegenüberliegenden  Bauchfellblatte  hin  und  her  schiebt ,  was  einer  vorgängigen  ent- 
zündlichen Verklebung  ungünstig  ist  und  sie  vereitelt..  Dass  eine  solche  Verklebung 
überhaupt  möglich  ist,  sehen  wir  an  den  Geschwüren  der  hinteren  Wand  und  der 
Regio  pylorica ,  welche  fast  regelmässig  vor  der  Perforation  eine  innige  Verbindung 
mit  den  benachbarten  Organen,  der  Leber,  dem  Pancreas,  der  Milz  etc.  eingegangen 
sind.  Hierdurch  ist  das  Aeusserste  verhütet,  die  Gefahr  einer  schnelltödtenden 
Peritonitis  abgewendet  und  ein  Erfolg  erreicht,  welchen  wir  als  Aerzte  anstreben 
würden,  wenn  wir  könnten.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen ,  dass  durch  diese 
Ueberbrttckung  des  Bauchfellraumes  der  zerstörenden  Thätgkeit  ein  neues  Feld  er- 
öffnet ist.    Das  Geschwür  kann  nun 

3)  in  ein  Nachbarorgan  eindringen  und  dasselbe  Schicht  ftlr  Schicht  zerstören. 
Am  häufigsten  werden  in  dieser  Writse  die  Milz  und  der  linke  Leberlappen  attakirt, 
welche ,  weil  die  Zerstörung  in  ihren  weichen  Parenchymen  leichter  v^ordringt .  als  in 
den  Magen  Wandungen  und  in  der  Bindegewebsbrücke  .  .sehr  bald  zu  mächtigen .  mit 
der  Magenhöhle  durch  eine  engere  Oeffnung  communicirenden  Hecessus  umgeschaffen 
werden.  Seltener  greift  das  Ulcus  in  den  Kupf  des  Pancreas  über,  am  seltensten  ist 
die  Adhärenz  an  das  Colon,  wodurch  später  eine  Communication  zwischen  Magen  und 
Colon  un<l  das  klinische  Bild  der  Leienterie  entsteht.  Einmal  sah  ich  eine  Adhärenz 
und  Communieation  de.s  Pylorus  mit  der  Gallenblase  mit  consecutiver  Gallenstein- 
bildung und  Entleerunjr  des  Stt'ines  durch  die  abnorme  Oeflnung  in  den  Magen  und 
von  hier  aus  durch  Brechact  nach  aus.^en. 

f.   Speciische  fintzünilun;;.  ' 

1.    Typhus. 

§  'M',\.  Der  typhöse  Process  ist  in  der  bei  weitem  häutigsten  Form  seines  Auf- 
tretens ,  dem  Ileotyphuji  T.  abdominalis  ,  mit  gewissen  Veränderungen  der  Darm- 
schh'imhaut  verbunden ,  welche  unbestreitbar  ihre  anatomischen  Besonderheiten 
haben,  wenn  dieselben  auch  ähnlich  w'w  beim  Gumma  syphiliticum,  der  Lepra,  dem 
Tuberkel,  weniger  in  histologi .sehen  als  in  makroskopischen  und  submakroskopisehen 
Verhältnissen  beruhen.  Erst  im  dritten  .lithrzehnt  unseres  Jahrhunderts  hat  .sich  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Verändeningen  gewendet.  Sie  wurden  damals 
als  Entzündung  der  /V/// /sehen  Haufen "  beschrieben,  dann  machte  Heusinger  auf 
die  Aehnlichkeit  mit  nieduUärem  ('arcinom  aufmerksam :  Ritkitamkt/  verglich  das 
Aussehen  und  die  Consistenz  des  veränderten  Pftjn' ^oXxew  Haufen  mit  dem  Gehirn- 
mark junj^n'r  Kinder  und  führte  die  noch  Jetzt  Übliche  Bezeichnung  der  Acme  als 
"markip*  InHltration<'  ein. 

Teber  das  Verhältniss  der  l)arm-  und  scmstigen  anatomischen  Verändeniufren 

MilztuuKir    zu  dem  eonstitutionellen  I^eiden   herrschen  zur  Zeit  noch  weitgehende 

Meinung««versehiedi'nheiten.     Die  Wiener  betraehteten   die  Darmveränderungen   als 

eine  .'Vusstossun^^  der  materies  peceans  aus  dem  Blute :  gegenwärtig  kann  nur  darfiber 
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noch  ein  Zweifel  bestehen ,  ob  die  Darmveränderungen  sich  zu  der  Allgemeinkrank- 
heit wie  ein  Exanthem  verhalten  oder  ob  sie  localen  Einwirkungen  dos  Typhusgiftea 
zuzuschreiben  sind,  indem  sie  sich  gerade  an  jenen  Organen  entwickeln,  welche  nach 
neueren  Untersuchungen  (Typhus  durch  Trinkwasser)  wahrscheinlich  die  Aufnahms- 
orte des  Giftes  sind. 

§  'M4.  Man  hat  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  mehrere  Stadien  unterschieden, 
nämlich  das  katarrhalische  Stadium,  das  Stadium  der  markigen  Infiltration,  das  Sta^ 
dium-der  Rflckbildung  und  das  Stadium  der  Verschwärung.  Wir  wollen  hieran  fest^ 
halten ,  aber  die  Bemerkung  vorausschicken ,  dass  der  Katarrli  des  ganzen  Tractus, 
welcher  den  Process  eröffnet,  sich  bis  in  das  letzte  Stadium  erhalten  kann,  ohne 
wesentlich  an  Intensität  abzunehmen.  Vollkommen  zutreffend  ist  die  Stadiologie 
demnach  nur  für  die  speciellen  Zustände  der  lymphatischen  Follikel ,  auf  welche  sich 
allerdings  schon  frühzeitig  das  Interesse  des  Anatomen  concentrirt.  Während  des 
katarrhalischen  Stadiums^  welches  man  freilich  nur  selten  zu  Gesicht  bekommt ,  be- 
finden sich  sämmtliche  Peyer  sehe  Haufen  und  solitärcn  Follikel  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes in  der  §  3-17  beschriebeneu  Anschwellung.  Die  grau  weisse,  mit  einem  dichten 
Gefässkranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  höchste ,  was  in  dieser  liichtung  er- 
reicht wird ;  von  da  ab  bildet  sich  die  Anschwellung  bei  den  meisten ,  namentlich  bei 
den  meisten  soUtären  Drüsen  vollkommen  zurück,  bei  einigen  aber,  insbesondere  bei 
den  Follikeln  der  Peyer  ^chen  Haufen ,  ändert  sich  der  Charakter  der  Anschwellung, 
ohne  dass  es^  zu  einer  Vereiterung  und  Ausstossung  der  Follikel  gekommen  wäre. 
Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der^markigen  Infiltration  über. 

Was  diese  markige  Infiltration  vornehmlich  kennzeichnet,  ist  einerseits  eine 
weitere  Volumszunahme  der  Follikel  bis  auf  das  Sechsfache  ihrer  normalen  Grösse, 
andererseits  das  Uebergreifen  in  die  bindegewebige  Nachbarschaft  der  Follikel.  Die 
Follikel  der  /Vyrr 'sehen  Haufen  verschmelzen  mit  dem  zwischengelagerten  Binde- 
gewebe zu  einer  scheinbar  homogenen  ,  weichen ,  blassröthlichen ,  der  Marksubstnnz 
des  fötalen  Gehirnes  allerdings  selir  ülinliclien  Masse ;  das  Ganze  bildet  eine  circa 
2  Linien  hohe,  längs  ovale,  an  der  Oberfläche  ebene  beetartige  Anschwellung,  welche 
sich  ringsum  scharf,  mit  steilem  Rande  von  der  Schleimhaut  abhebt.  Der  solitäre 
Follikel  wird  durch  die  markige  Infiltration  zur  markigen  Beule  von  2~4  Linien 
Durchmesser ;  gerade  hier  tritt  die  Theilnahme  derMucosa  in  sehr  augenfälliger  Weise 
hervor,  da  die  Beule  offenbar  nur  zum  kleinsten  Theil  vom  Follikel  selbst,  zum  weit- 
aus grösseren  von  der  bedeckenden  Schleimhaut  gebildet  wird. 

§  'Mb,  Und  wie  erklärt  das  Mikroskop  die  markige  Infiltration?  Ist  es  in  der 
Lage,  einen  typischen,  histologischen  Process  nachzuweisen ,  welcher  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  von  der  präformirten  Structur  überall  da,  wo  Binde- 
gewebe oder  lymphatische  Elemente  sich  befinden,  genug  hat,  um  Tyiihusmasse  zu 
erzeugen  ?  können  wir  von  einer  typhösen  Neubildung ,  wie  von  einer  carcinomatö- 
sen,  sarcomatx3sen  ,  syphilitischen  etc.  reden?  Ich  darf  mir  gerade  in  diesem  Puncte 
das  Zeugniss  geben,  dass  ich  mich  nach  Kräften  bemüht  habe,  mit  Hülfe  der  neue- 
ren rntersuchungsmethoden  in  das  anatomische  Wesen  des  Typhus  einzudringen. 
Allein  der  Erfolg  hat  den  Erwartungen  nur  in  sehr  geringem  Maaese  entsprochen. 
Andere  Autoren  haben  Kernvermehrung  und  Zellenneubildung  als  das  Einzige  an- 
gegeben, was  sich  nachweisen  Hesse.    Ich  will  wenigstens  noch  auf  einige  Besonder- 
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heiten  aufmerksam  machen ,  die  mir  bei  dem  sonstigen  Maugel  au  »Besonderheiteua 
immerhin  erwähiien^werth  scheinen.  Zunächst  sei  der  enormen  Erweiterung  der 
Capillaren  und  Uebergangtsgef^sse  in  den  markig  infiltnrten  Theilen  gedacht.  Die 
meist  doppelt  contourirte  Wandung  schwindet  zu  einem  scharfen  Strich  y  welclier  da» 
Parenchyui  vom  Blute  trennt,  der  Blutstrom  scheint  zeitweise  geradezu  ins  Stocken 
zu  geratlien,  weil  sich,  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes,  die  farblosen  Blut- 
körperchen in  kleinen  Häufchen  angesammelt  haben  und  streckenweise  ein  Capillar- 
gefäss  ganz  allein  erfllllen.  Ecchymosen  kommen  trotzdem  selten  zu  Stande,  wahr- 
scheinlich weil  der  Gegendruck  des  gewucherten  Parenchyms  zu  stark  ist. 

In  Bezug  auf  die  Neubildung  selbst  habe  ich  bereits  im  allgemeinen  Theil  §  lo4i 
des  Uuista,Ddeä  gedacht,  dass  es  sich  nicht  bloss,  wie  bei  der  katarrhalischen  um  eine 
numerische  Zunahme  der  Elemente ,  sondern  nächst  dieser ,  welche  allerdings  ganz 
excessiv  wird,  um  eine  Vergrösserung  des  neugebildeten  Elementes  handelt,  um  die 
Entwiekelung  einer  für  den  Process  charakteristischen  Typhuszelle.  Das  Endziel 
dieser  individuellen  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  könnten  wir  als  Typhuszelle  be- 
zeichnen, ein  Gebilde,  welches  sich  dem  einfachen  Lymphkörperchen  gegenüber 
durch  die  grössere  Menge  von  Pnitoplasma  auszeichnet.  Das  Protoplasma  der  Lymph- 
körperchen kommt  an  Kauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich,  wilhrend  hier 
das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durchschnittlich  aber  etwas  mehr  Kaum  ein- 
nimmt als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  repräsentirt  die  niedrigste  Stufe .  gewisser- 
maassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  Entwiekelung .  es  seheint  aber .  dass 
dieser  Anschwellung  des  Protoplasmas  vor  Allem  das  Nachhaltige  und  Gediegene  der 
epithelialen  Entwiekelung  fehlte,  da  sich  die  Typhuszellen  nur  kurze  Zeit  auf  jener 
Acnie  erhalten,  um  dann  schleunigst  neerobiotischen  Processen  anheimzufallen. 

Was  endlich  die  eigenthUmliehe  röthlieh- weisse,  homogene  Färbung  anlaugt,  so 
erklärt  sich  diese  aus  dem  Ums«tand ,  dass  hier  das  strotzend  gefüllte  Capillarnetz 
mit  s«*iner  dunkel rothen  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige  Belegsubätanz  hin- 
durchschimmert: das  Dunkelroth  erscheint  hierdurch  überall  gleichmässig  in  S(»ge- 
nanntcs  Fleischroth  abgedämpft. 

§  'Mit.  Die  markige  Infiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Veränderungen. 
Von  nun  an  geht  es  rückwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.  Weitaus  da» 
Meiste  von  dem  iniiltrirtenDrüseniiaufen  kehrt  mittelst  colli((uativer  Relaxation  lang- 
sam zur  Norm  zurück.  Die  Typhuszellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritus  und  wer- 
den in  dieser  Form  wie  < -hylus  resorbirt.  Demnach  verliert  sich  die  Anschwellung 
zunächst  an  den  Fnllikeln  selbst :  der  /Vj/^/-  sehe  Haufen  bietet  ein  netzförniiges  An- 
sehen >Siirfae<^  retieule-  dar,  indem  die  Fcdlikelstellen  überall  tief  unter  das  Niveau 
zurücksinken  und  so  die  Augen  eines  Netzes  abgeben ,  welches  im  l'ebrigen  durch 
die  noch  intiltrirte  zwischengelagerte  Schleimhaut  gebildet  wird.  Ist  auch  diese  ilire> 
Intiltrates  ledig,  so  handelt  es  sich  nur  noch  um  einen  allmählichen  Wiederersatz  des 
Verlorenen,  welcher  auch  ohne  Aufenthalt  einzutreten  scheint. 

§  377.  Inzwischen  ist  die  colliquative  Relaxation  nicht  der  einzige  Rückweg: 
ein  zweiter,  minder  glimpflicher  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschurfung  der 
typhösen  Neubildung  dnr.  Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Theilnaijme 
fast  aller  lymplintisehen  Apparate  der  Darm  wand  constatiren  konnten  und  in  der 
markigen  Iiitiltration  schon  eine  seiir  erhebliche  Einschränkung  des  Processes  be- 
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merkbar  wurde,  so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfuug  eine  abermalige  und  zwar  die 
bedeutendste  Keduction  iu  der  Extensität  der  Erkrankung  ein.  Nur  kleine  Abschnitte 
einzelner  i^ey^r  sehen  Haufen,  Stellen  von  der  Grösse  einer  Linie  bis  zu  '-[  4,  ja  bis  zu 
*>  4  Zoll  Länge,  hie  und  da  eine  solitäre  Drüse  nehmen  statt  der  röthlich weissen, 
durchsclieinenden  eine  gelblich  weisse  opake  Farbe  an,  grenzen  sich  scharf  von  der 
Umgebung  ab  und  gehen  zunächst  in  käsige  Necrose  über.  Ist  dies  geschehen  ,  so 
kann  die  Heilung  nur  noch  durch  Abst08>}uug  der  necrotischen  Partie  und  durch  (Je- 
schwürsbildung  zu  Stande  kommen.  Eine  stärkere  Hyperämie  an  den  Grenzen  des 
Schorfes  führt  zur  Eiterbildung  und  Ablösung  desselben,  doch  pflegt  er  noch  längere 
Zeit  im  Grunde  oder  Itande  des  Geschwürs  zu  fiottiren  und  dabei  durch  die  Berüh- 
rung und  Durchtränkung  mit  Gallenfarbstoif  eine  gelbe ,  grüne  oder  braune  Farbe 
anzunehmen.  Endlich  geht  er  in  Fetzen  ab  und  lä^st  ein  Geschwür  zurück,  welches 
genau  von  der  Grösse  des  Sequesters  als  Basis  gewöhnlich  das  letzte  bindegewebige 
Stratum  der  Submucosa  zeigt.  In  schweren  Fällen  greift  das  Geschwür  noch  tiefer, 
und  die  Ausstossung  des  Sequesters  wird  identisch  mit  der  perforativen  Eröffnung  der 
Bauchhöhle.  Dann  hatte  sich  von  vornherdn  die  Infiltration  nicht  allein  durch  die 
ganze  Submucosa,  sondern  auch  in  den  Bindegewebsihterstitieu  der  Muskelhaut  bis 
auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

Die  Heilung  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die 
sequestrirende  Entzündung.  Ist  der  Schorf  gelöst,  so  ^ird  am  Boden  des  Geschwürs 
eine  geringe  Quantität  Keimgewebe  prodncirt :  die  anfangs  sehr  steilen  Geschwürs- 
riinder sinken  in  Folge  der  colliquativen  Relaxation  zusammen ,  bedecken  von  der 
Seite  her  einen  Theil  des  Grundes  und  werden  alsbald  durch  Narbengewc^be  anf 
ihm  befestigt ;  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt,  bildet  s))äter  eine  glatte .  glänzende, 
an  den  Händern  pigmeutirte  Fläche ,  auf  welcher  sich  niemals  wieder  Zotten ,  Drü- 
sen oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  durchfallendem  Lichte 
ei^scheiut  diese  Stelle  dünn  und  transparent,  was  eben  dem  Mangel  der  Schleimhaut 
zuzuschreiben  i:)t. 

In  Bezug  auf  die  beim  Abdomiualtyphus  nicht  seltenen  Darmblutungen  ist  zn 
bemerken,  dass  die  häufig  auftretenden  geringfilgigen  und  ungefährlichen,  von 
ihnen  aus  den  sehr  hyperämischen  Geschwürsrändern  per  diapedesin  erfolgen ,  die 
schweren  dagegen  aus  stärkeren  Gefässstämmchen,  welche  vordem  das  Blut  zu  den 
se(iuestrirteu  Geweben  zuführten,  und  welche  nun  bei  einer,  vielleicht  durch  das 
Vorbeigleiten  von  Kothballen  etwas  verfrühten  Ablösung  des  Sequesters  durchrissen 
worden  sind. 

§  37 S.  Soweit  die  eigentliche  Schleimhauterkrankung.  Mit  ihr  verbunden  ist 
ausnahmslos  ein  liCiden  derjenigen  Mesenterialdrüsen ,  welche  die  Lymphe  aus  den 
markig  infiltrirten  Darmpartien  erhalten.  Da  das  lleum  an  der  Valvula  Bauhini  und 
einen  Fuss  aufwärts  von  ilir  stets  am  intensivsten  ergriffen  zu  sein  pflegt ,  so  wird 
man  auch  in  dieser  Gegend  die  exquisitesten  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  zu 
gewärtigen  haben.  Dieselben  sind  in  histologischer  Beziehung  das  treue  Abbild  der 
Primärerkrankung.  Anf  einen  massigen  Grad  katarrhalischer  Anschwellung  folgt 
eine  colossale  markige  Intume.<cenz,  welche  an  Umfang  der  scrophuh'isen  wenig  nach- 
giebt.  Die  anatomische  Abgrenzung  von  Kinde  und  Mark  wird  dem  blossen  Auge 
unmöglich.  Das  Mikroskop  zeigt,  dass  die  Follikel  und  ihre  Fortsetzungen  in  das 
Mark    Lymphkolben  und  Lymphbalken,  der  ITauptsitz  der  Veränderungen  sind,  wäh- 
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reud  die  LymphsiDiis  imd  uanieutlich  das  Bindegewebe  nur  eine  massige  Infiltration 
mit  Typhudzellen  darbieten.  Hier,  d.  h.  in  den  Lymplikolben ,  von  denen  man  be- 
kanntlich etwa  15—20  am  Längsschnitt  einer  mittelgrosseu  Lymphdrüse  zählt ,  tref- 
fen wir  zunächst  jene  enorme  Ectasie  des  Capillaruetzes  an,  welche  mir  für  den  mar- 
kigen Zustand  überliaupt  charakteristisch  zu  sein  scheint.  Neben  der  Ectasie  findet 
sich  gar  nicht  selten  eine  augenfällige  »Verstopfung«  sehr  vieler  Capillarschlingeu, 
aber  auch  grösserer  Gefässstä minchen  mit  einer  dunkeln  körnigen  Masse,  über  deren 
Natur  ich  bis  jetzt  nicht  habe  ins  Klare  kommen  können.  Höchst  überraschend  ist 
forner  der  Zustand  des  adenoiden  Trabekelsystems.  Sämmtliche^JBälkchen  desselben 
sind  um  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt,  die  Kemstellen  besonders  angeschwollen, 
die  Kerne  bläschenförmig ;  otlenbar  ist  das  alte  Netz  anastomosirender  Zellen  wieder 
lebendig  geworden,  die  eingeschwundeuen  Zelleuleiber  sind  durch  Intussusception 
verdickt,  die  Kerne  bereit,  ihre  alte  Kolle  als  C'ytoblasten  wieder  aufzunehmen.  An 
vielen  Stellen  jst  auch  bereits  die  Continuität  des  Netzes  unterbrochen,  und  man  sieht 
rundliche,  geballte  Zellenhaufen,  welche  diese  Lücken  lose  ausfüllen.  Die  Art  der 
Zellenbildung  ist  vorwiegend  die  einfache  Theilung,  daneben  aber  kommt  sehr  häufig 
auch  die  endogene  Entstehung  vor.  Die  Ränder  der  Lymphbalken,  also  die  Ufer  des 
Lymphstromes ,  sind  mit  Mutterzellen  oft  so  dicht  besetzt ,  dass  man  mehr  Mutter- 
zellen zählt  als  gewöhnliche  Lymphkörperchen.  Das  letzte  Endziel  der  Entwickelung 
ist  aber  auch  hier  die  Typhuszelle  in  möglichst  vielen  Exemplaren.  Ist  der  Höhe- 
punct  erreicht,  so  füllen  diese  Gebilde  jeden  Kaum,  der  sich  neben  den  Blutgefässen 
im  Innern  der  LymphdiUse  darbietet,  unter  anderem  die  Lymphbahn  selbst.  Es  ist 
absolut  unmöglich .  selbst  mit  der  besten  Injectionsmasse  die  Lymphbahn  der  mar- 
kigen Drüse  zu  füllen ,  und  man  kann  durch  die  Injection  erkennen ,  {w^ie  weit  die 
Aeme  der  »Schwellung  in  einer  Drüse  vorgedrungen  ist.  In  dieser  Beziehung  gilt  der 
Satz ,  dass  hier  wie  bei  jeder  anderen  progressiven  Vcrändenmg  der  Lymphdrüsen 
(Scrophulose ,  Krebs  etc..  zunächst  die  peripherischen,  dem  Krankheitsheerd,  von 
welchem  die  ansteckende  Lymphe  konmit ,  zugewendeten  Theile  zu  achwellen  an- 
fangen, und  dass  sich  von  hier  aus  der  Process  allmählich  über  das  ganze  Parenchym 
fortsetzt.  In  derselben  Ueihenfolge  schreitet  dann  auch  die  Kückbildung  einher. 
Dieselbe  ist  fast  immer  eine  colliquative  Helaxaticm  mit  vollkommen  fettiger  Entartung 
der  sämmtlichen  Typhnszellen.  Da  aber,  wie  wir  sahen,  alle  Lymph-  und  Binde- 
gewebskörperchen ,  d.h.  fast  alle  normalen  Zellen  der  Drüse ,  in  »Typhusmasse« 
übergegangen  wai-en,  so  begreifen  wir  es.  wenn  jetzt  fast  Nichts  übrig  bleibt  als  die 
Kapsel  und  die  Blutgefässe.  Der  höchste  (irad  von  welkem  Collapsus  wird  erreicht: 
zugleich  hat  die  vorübergi^gangene  Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu  unter- 
schiedlichen Extrava«tationen  mit  nachfolgender  Pigmentbildung  geführt,  so  dass  auch 
eine  seine fergrauc  Färbung  als  charakteristisches  Merkmal  der  abgeschwollenen 
TyphusdrUsen  figurirt. 

Als  ein  seltt'ues  Ereigni.ss  muss  es  angesehen  werden,  wenn  hie  und  da  eine 
partielle  käsige  Necrose  an  den  ty ph«isen  Mesenterialdrüsen  Platz  greift.  Virchutr 
hat  wiederholt  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  S<*horf  wird 
dann  durch  eine  eiterige  Entzündung  .se(|ue.strirt,  wir  erhalten  einen  kleinen  Absees^, 
nnd  es  fragt  sich  nun,  was  femer  geschieht.  Bricht  der  Abscess  in  die  Bauchhöhle 
durch,  so  droht  wenigstens  Peritonitis:  auf  der  anderen  Seite  kann  sich  der  Eiter 
eindicken.  s])äterhin  verkalken.  Das  Kalkknötchen  wird  wie  ein  fremder  Körper  mit 
einer  Bindegeweb.sschwiele  umgeben,  und  damit  ist  der  Pn»eess  geschlossen. 
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§  379.  Alle  übrigen  mit  dem  Typhusprocesse  ziisammenfallendeu  Anschwel- 
longen,  Neubiidiingen  etc.  weisen  als  Elementar  Vorgang  dieselbe  Reihe  von  pro- 
gressiven und  regi-essiveu  Zuständen  auf  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenigsten 
histologisches  Detail  liegt  in  Beziehung  auf  den  Milztumor  vor .  es  ist  noch  nicht 
entschieden ,  wie  gross  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Ki'anklieit  der  Antheil  der 
Hyperämie,  und  wie  gross  der  Antheil  der  Neubildung  ist.  Eine  echte  markige 
Infiltration  wird  hie  und  da  an  den  Maipif//ti"6Ci]iou  Körperohen  beobachtet.  Die 
seltener  vorkommenden  Typhuaheerde  in  den  verschiedenen  serösen  Häuten ,  in 
Leber. und  Nieren  sind  ganz  analog  der  Metamorphose  der  Darniächleimhaut.  Ueber 
die  Muskelveräuderungeu  im  Typhus  [Zenker]  wird  an  einer  anderen  Stelle  eingehend 
berichtet  werden.  • 

2.    Milzbrand. 

§  3S0.  Der  Milzbrand  der  Kinder  und  Pferde  ist  bekanntlich  fähig,  auch  auf 
den  Menschen  im  Wege  der  Infection  überzugehen.  Es  geschieht  dies  in  weitaus  der 
grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  vermittelst  directer  Einimpfung  des  Giftes  in  die  Haut, 
woselbst  dann  der  sogenannte  Milzbrandkarfunkel  ( Antlirax  den  anatomischen  Aus- 
druck des  Leidens  bildet.  Neuerdings  aber  sind  von  Müm^h,  Waldeyer.  BuhL  Reck- 
Ufig/taiiseti ^  zuletzt  von  Ernst  Wagner  Fälle  von  »Mycosis  intestinalis u  beschrieben 
worden,  welche  sich  bereits  unzweifelhaft  als  eine  andere  Form  von  Milzbrandinfection 
erwiesen  haben. 

Man  findet  im  Dünndarm,  seltener  auch  im  Magen  oder  Dickdarm,  an  der  dem 
Mediastinalansatze  entsprechenden  Seite  flachi*undliche ,  bis  4  Zentimeter  im  Durch- 
messer haltende  Erhabenheiten,  (seltene  schttsselartig  ausgetiefte  Stellen  von  grauer 
oder  graugrünlicher  Farbe,  umgeben  von  einem  hyperämischen  oder  hämorrhagischen, 
mehr  oder  minder  ödematösen  Hofe ,  und  gewöhnlich  von  einer  schleimig  eiterigen 
Masse  bedeckt.  An  diesen  Stellen  lässt  das  Mikroskop  nur  wenige  nach  Blutgehalt 
etc.  normale  Darmzellen  erkennen.  Eine  grosse  Anzahl  derselben  ist  verlängert  und 
verbreitert  in  Folge  einer  dichten  Infiltration  mit  Kundzellen,  untermischt  mit  den  für 
den  Milzbrand  charakteristischen  langen,  einem  steifen  Fädchen  gleichenden  Bac- 
terien.  Die  meisten  Zotten  sind  mit  letzteren  so  dicht  erfüllt,  dass  neben  den  Faden- 
bacterien  andere  Structurtheile  der  Zotten  tlberhaupt  nicht  mehr  erkannt  werden 
können.  Wo  es  noch  möglich  ist,  sich  einigermaassen  zu  orientiren,  [sieht  mau,  dass 
insbesondere  die  Lumina  der  Capillaren  und  Zottenveneu  von  Bacteridieu  verstopft 
sind.  Dieselben  erscheinen  stellenweise  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  ausgedehnt. 
Auch  frei  im  Bindegewebe  werden  sie  in  allen  Schichten  der  Darmwand  angetroffen 
und  können  bis  in  die  nUchstgelegene  Lymphdrüse  verfolgt  werden.  Endlich  findet 
man  sie  überall  im  Blute,  unter  Anderem  auch  in  den  Capillaren  der  Hirnrinde,  wo  sie 
durch  multiple  Verstopfung  punctirte  Hämorrhagie  und  rothe  Erweichung  erzeugen. 
Diese  sowie  die  Gesammtinfection  führen  gewöhnlich  überraschend  schnell  zum  Tode. 

(offenbar  handelt  es  sich  also  um  eine  Einwanderung  des  Milzbrandgiftes  in  Person 
der  Milzbrandbacterien  in  das  Blut  und  die  Organe  des  Körpers.  Es  fragt  sich  nur, 
wie  wir  uns  dieselbe  vorstellen  sollen?  /?.  Wagner  meint,  dass  sich  die  Bacterien 
den  Speisen  beimischen ,  welche  von  den  Arbeitern  in  den  Keiuigungsanstalten  für 
russische  und  südamerikanische  Kosshaare  an  Ort  und  Stelle  selbst  genossen  werden. 

Atnuerkuiiff.  Dr.  (irr(jnr  Miinch  in  Odessa,  welcher  die  Mycosis  intestinalis  zuerst  ge- 
sehen und  richtig?  ptMleutet  hat .  ist  im  Begriff,  weitere  ausführliche  Mittheilungen  darüber 
zu  macheu. 
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3.    Scrophulose  und  Tuberculose. 

§  381.  Wenn  man  sich  an  das  Studium  der  Schleimhauttuberculose  begiebt, 
so  muss  man  zwei  Dinge  wohl  unterscheiden :  die  Tuberculose  der  Schleimhäute 
und  die  Schleimhauterkrankungen  der  Tuberculosen.  Nur  in  wenigen  Füllen  ist 
das  Entstehen  uud  Vergehen  von  Tuberkeln  die  einzige,  etwa8  öfter  schon  die 
Haupt- Affection,  gewöhnlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tuberkelbildung  neben  den 
nicht-tuberculösen  Veränderungen  eine  geradezu  untergeordnete  Rolle,  etwa  als 
anregendes  oder  fortleitendes  Moment,  als  Hort  der  Specificität  und  Unheilbarkeit 
des  Processes. 

§  ;^S2.  Was  die  Tuberculose  au  sich  vermag,  welche  Störungen  ihr  speciell 
zuzurechnen  seien,  sit'ht  mau  am  besten  bei  der  Tuberculose  der  Urogen itai- 
sch leim  haut.  Das  tuberculose  Geschwür  der  Harnblase  ist  ein  scharf  um- 
schriebener, rundlicher  Substanzverlust  der  Schleimhaut  mit  schmutzig  gelbem, 
speckig  infiltrirtem  liand  uud  Grunde.  Genauer  untersucht,  erweist  sich  diese 
speckige  Infiltration  als  eine  Lage  » echter  Tuberkeln » ;  theils  graue ,  theiis  käsig 
gewordene  miliare  Knöteheu  liegen  dicht  gedrängt  an  einander,  begrenzen  und  bilden 
einerseits  die  Geschwürsfläche,  andererseits  dringen  sie  mit  vorgesciiobenen  jüngsten 
und  kleinsten  Knötchen  eine  Strecke  weit  in  das  gesunde  Parenchym  der  Schleim- 
haut ein.  In  der  That,  hier  ist  au  Stelle  der  plastisch-entzündlichen  Litiltration  die 
Bildung  miliarer  Tuberkel ,  an  die  Stelle  der  eitengen  Destruction  die  Erweichung 
uud  Auflösung  der  käsig  gewordeneu  Tuberkel  getreten.  Auch  tiudot  man  in  der 
Kegel  neben  den  älteren,  ausgebildeten  Geschwüren  die  ersten  Anfänge  des  Processes 
in  einzelnen  grauen  oder  käsigen  miliaren  Knötchen ,  welche  in  die  oberÜächlichste 
Schicht  des  mucösen  Bindegewebes  eingesprengt  sind,  daneben  andere,  die.  zu 
kleinen  Gruppen  vereinigt,  bereits  im  Centrum  einen  kleinen  Erweichungsdefect  er- 
kennen lassen.  Schreitet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Erweichung  der  Tuberkeln 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin  fort,  no  wird  mit  Noth wendigkeit  zunächst  ein 
kreisförmiger  Defect  resultiren ,  das  tuberculose  Lenticulärgeschwür.  Durch  Con- 
tluenz  mehrerer  Lenticulärgcschwüre  aber  entstehen  grössere,  oft  sehr  unregelm.lssig 
gestaltete  Secundärgeschwüre.  Diese  breiten  sich  allmählich  über  immer  grössere 
Abschnitte  der  Schleimhautoberüäche  aus,  bis  es  schliesslich  dahin  kommt,  dasa 
mehr  Wundes  als  Gesundes  vorliegt,  uud  die  relativ  iutacten  Theile  nur  noch  schmale 
Ikänder  bilden,  welche  die  benachbarten  (beschwüre  von  einander  trennen. 

§  3b3.  Was  hier  zunächst  von  der  Tub(*reulose  der  Harnblase  gesagt  wurde, 
gilt  ebenso  auch  von  den  übrigen  Ab.schnitti'U  der  L'rogenitalschleimhaut..  insbeson- 
dere von  der  Sehlrimhnut  der  L'retereu.  B«.*i  letzterer  aber  tritt  uns  schon  das 
katarrhalische  Element  als  eine  sehr  wesentliche  Complication  des  anatomischen 
Bildes  entgegen.  Der  tuberculose  Uretn*  ist  zunächst  nur  katarrhalisch,  die  ge- 
.»ichwollene  Sehleimhaut  liefert  ein  dickes ,  zähes ,  eiteriges  Secret  und  beide ,  An- 
schwellung und  Secret ,  können  schon  eine  sehr  namhafte  Str»i'ung  in  dem  Ham- 
abdusse.  alsi»  das  klinisch  wichtigste  Symptom  der  Ureterentubereulose  hervorrufen, 
ehe  noch  vm  einziger  Tuberkel  existirt.  Die  l^iberciilose  der  (iebämmtter  complieirt 
sieh  secundär  mit  riner  oft  sehr  beträchtlichen  Bindegewebsliyperpla-ie,  theils  in  der 
Submue(»sa .  theils  in  der  Museularis ,  daher  eine  thatsäehlichc  V(Tgr<"*säerung  des 
Urgaues  mit  dem  furt«4chn*itcnden  Snb^tanzverluste  an  >einer  inneren  Oberliäche  ver- 


c.  Specifische  Entzandung.  321 

buiideu  zu  sein  pflegt.  Noch  eigenthümlicher  ist  die  Complication  der  tuberculösen 
Darmgeschwüre  mit  einer  papillösen  und  polypösen  Hypertrophie  der  verschonten 
Ueberreste  der  Schleimhaut.  Diese  kann  so  bedeutend  werden ,  dass  die  dunkel- 
rothen  hyperämischen ,  bis  zu. einer  Erbse  grossen  Köpfchen  der  Polypen  die  Fläche 
ganz  dicht  bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigentliche  Oeschwürsfläche 
erst  suchen  muss.  Indessen  ist  dies  nur  eine  seltene  Complication  der  Darmtubercu- 
lose.  Viel  häufiger  und  schwerer,  vielleicht  gar  nicht  von  dem  zu  trennen,  was  tuber- 
culös  ist ,  ist  gerade  hier  die  Combination  mit  jener  scrophulösen  Hyperplasie  der 
Lymphfollikel ,  welche  wir  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den  Lymphdrüsen  oben 
(§  203  ff.)  bereits  kennen  gelernt  liaben. 

§  884.  Dieselben  Localitäten  des  Darmes  nämlich,  an  welchen  die  typhösen 
Veränderungen  Platz  greifen ,  sind  auch  der  Hauptsitz  der  Tuberculose ,  die  Um- 
gegend der  Ileocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Diüsen ,  Pei/er^sche  Haufen 
und  solitäre  Follikel ,  nur  dass  sich  der  Process  nicht  in  der  Weise  des  Typhus  auf 
die  lymphatischen  Drüsen  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt,  sondern  diese  nur 
zum  Ausgangspuncte  hat ,  um  späterhin  einem  besonderen  Verbreitungsgesetze  zu 
folgen.  Ob  gerade  diese  primären  Affectionen  der  geschlossenen  Follikel  tnberculöser 
Art  siud,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  graue  Intumescenz^  welche  den  einzelnen 
Follikel  etwa  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrössert ,  beruht  auf 
eiucr  Neubildung  von  Lymphkörperchen  in  den  Lymphbahnen  und  dem  reticulären 
Parenchym  der  Follikel ;  Kiesenzellen  und  miliare  Tuberkel  sind  noch  nicht  nach- 
gewiesen. Doch  glaube  ich,  dass  deren  Nachweis  hier  ebenso  gut  gelingen  wird,  wie 
bei  der  scrophulösen  Entartung  der  Lymphdrüsen ,  welche  letztere  sich  auch  in  un- 
serem Falle  ausnahmslos  an  denjenigen  mesenterialen  Drüsen  einstellt,  die  ihre 
Lymphe  von  den  erkrankten  Theilen  des  Digestionstractus  beziehen. 

Die  Verkäsung,  welche  nach  der  grauen  Infiltration  eintritt,  ist  derselbe  regres- 
sive Pi'ocess ,  welchem  auch  die  echten  Tuberkel  anheimfallen ,  und  somit  von  hier 
ab  eine  Unterscheidung  nicht  mehr  möglich.  Die  käsigen  Follikel  erweichen  von 
aussen  nach  innen,  und  wenn  alles  käsige  Material  zerstört  ist,  erhalten  wir  in 
relativ  gesimdem  Gewebe  einen  scharf  umschriebenen  halbkugeligen  Substanzverlust, 
das  sogenannte  gereinigte  Geschwür.  Am  Peyer'schen  Haufen  kann  es  wegen  der 
grossen  Nähe  der  benachbarten  Follikel  schon  jetzt  zu  einer  Confluenz  mehrerer  der- 
artiger Geschwüre  zu  jenen  grösseren  Substanz  Verlusten  kommen,  welche  man  wegen 
der  allseitigen  Begrenzung  mit  nach  aussen  convexen  Kreissegmenten  als  trauben- 
förmig  bezeichnet  hat. 

§  3So.  Macht  man  einen  feinsten  senkrechten  Durchschnitt  durch  Hand  und 
Grund  eines  dieser  Geschwüre ,  so  gewahrt  man  überall  eine  ziemlich  breite  Zone 
zellig  infiltrirten  Bindegewebes.  Aber  weder  die  Zellen  noch  die  Art  ihrer  Ablage- 
rung bieten  irgend  etwas  specifisch  Tuberculöses  dar.  Es  scheint  auch,  dass  die 
allmähliche  Vergrösserung  des  Substanzverlustes  wesentlich  durch  das  schrittweise 
Vordringen  dieser  Infiltration  in  die  Nachbarschaft  und  die  nachfolgende  Wieder- 
auflösung des  Infiltrates  an  der  Geschwürsfläche  erfolgt.  Das  specifisch  tuberculose 
Element  tritt  sonach  bei  der  Darmtuberculose  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Man 
würde  aber  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  es  ganz  fehle.  Bei  genauer  Unter- 
suchung wird  man  1 .  an  allen  nichtcapillären  Geftssen ,  welche  sich  in  der  Nähe  des 
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Geschwürs  befinden,  und  zwar  namentlich  an  den  Arterien  die  Anwesenheit  einer  ge- 
wissen Menge  von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  eonstatiren  können;   2.  sind 

die  etwaigen  Eruptionen  jenseits  der  Dann- 
wand im  subserösen  und  serösen  Binde- 
gewebe, an  welchem  man  den  Sitz  der 
Schleimhautverändemngen  so  oft  schon 
von  aussen  wahrnimmt  (Fig.  135),  stets 
echte  Tuberkel.  Ich  habe  mich,  durch 
"^die  oben  ^§  106  ff.)  mitgetheilten  Erfali- 
rungen  zu  einer  eingehenden  Untersuchung 
Fip.  135.  Düimdarnnitück ,  von  der  nervison  Seite ,  eine  dcs  Gegenstandes  angeregt ,  davou  tiber- 

Ifruppirtc  Miliartuberkulone  an  der  Ötellc  sei^iend ,  an    ZCUgt,   daSS  CS  aUCh  hier  die  LymphgeftHSe 
welch«  innen  dntuWkuV..e,(J«jchwür  ''«•>  beftnd't.    ^.^  j  ,        t„berCUlÖ8     enterten ,      daSS 

Eruption  der  Tuberkel  lanps  der  Oefasive ,  weiche  hier  '  ' 

betonder.4  stark  mit  Blut  'gefüllt  sind.  Xaturi.  unis.oe.    mithin  die  GefUsssclieiden  uur  deshalb  SO 

augenfällig  den  Sitz  der  Tuberkelerup- 
tionen bilden,  weil  sie  zugleich  die  abführenden  Lymphgefässe  des  Darmes  ent- 
halten. 

Die  Ent Wickelung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Gef^ss-,  resp.  Lymphgefllss- 
ramificationen  ist  aber  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  durch  sie  die  Rich- 
tung bestimmt  wird,  in  welcher  sich  das  Geschwür  der  Darmschleimhaut  vergrössert. 
Diese  ist  nämlich  im  Gegensatze  zu  der  stets  longitudinalen,  die  Grenzen  der  Peyer- 
sehen  Plaques  nicht  überschreitenden  Configuration  der  typliösen  Geschwüre  eine  ent- 
schieden transversale.  Das  tuberculöso  Geschwür  des  Darmes  strebt  entschieden  der 
Gflrtelform  zu ;  es  entsteht  zwar  am  Peyer'^^hen  Haufen ,  hat  auch  hier  stets  seine 
grösste  Breite,  schiebt  sich  aber  dann  über  die  seitlichen  Grenzen  desselben  hinaus, 
bis  an  einer  der  P«y^'schen  Plaque  gegenüber  liegenden  Stelle  des  betreffenden 
Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Puncto  einander  berühren  und  zu- 
sammenfliessen.  Vergleichen  wir  mit  diesem  Wachsthum  des  Geschwürs  die  Verthei- 
lung  der  Blutgefässe  am  Darm,  so  ergiebt  sich  sofort  eine  gewisse  Uebereinstimmung. 
Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  dem  iVy^r  sehen  Haufen  gegenüber  liegenden 
Seite  des  Darmrohres  in  der  Mesenterialdnplicatur  an  das  Darmrohr  heran  und 
strahlen  hier  in  kurze  Bänmchen  aus,  deren  Stämmchen  und  Hauptäste  quer  über  das 
Darmrohr  hinziehen  und  deren  feinere  Verästelungen  von  beiden  Seiten  her  an  der 
Aussenseite  dos  Canalos,  da  wo  die  Pify^r schon  Plaques  liegen,  zusammenstossen. 
DemgemAss  sind  die  Gefässterritoricn  der  Darmwand  transversale,  nicht  longitudinale 
Abthoilungon  und  eine  Erkrankung,  welche  sich  in  den  (Frenzen  eines  Gefässtcrrito- 
riums  hält,  muds  eo  ipso  eine  transversale  Entwickelungsrichtung  nehmen.  Durch 
den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den  sämmtlichen  Aestchen  der  zuführenden  Gefäs.se 
ist  es  aber  klar,  dass  die  Tuberculose  eine  solche  Erkrankung  ist,  und  wir  begreifen, 
Warum  sie  in  ihrem  Fortschreiten  eine  transversale  und  nicht  eine  longitudinale  Rich- 
tung einhält. 

§  *^^^i,  Was  die  weiteren  Folgezustände  der  tuberculösen  Darmgeschwüre  an- 
langt, so  will  ich  nur  hervorheben,  dass  hier  Blutungen  und  Perforation  der  Darm- 
wand in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  beim  T}'p)ms.  Die  tuberculose 
Infiltration  der  GefUsswandung  einerseits ,  der  Serosa  andererseits  und  die  necrobio- 
tischc  Ablösung  dieses  Infiltrates  fuhrt  eben  mit  Nothwondigkoit  zur  Eröfihung ,  hier 
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der  Blutbahn,  dort  des  Peritonealsackes.  In  beiden  Fällen  aber  gehört  dazu  das 
Versagen  einer  jener  natürlichen  Heilvorrichtungen,  welche  ffir  gewöhnlich  das 
Aeusserdte  zu  verhüten  pflegen ,  hier  die  rechtzeitige  Gerinnung  des  Blutes  in  dem 
gefllhrdeten  Oefässe,  dort  die  rechtzeitige  Adhäsion  der  Serosa  mit  einem  anderen 
Theil  der  Peritonealoberfläche.  Ich  habe  in  einem  Falle  gesehen,  dass  fünf  tnber- 
culöse  Geschwüre  des  Uenm  perforirt  hatten ,  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle ,  sondern 
in  andere  Abschnitte  des  Darmrohres ,  welche  vorher  mit  der  geschwürigen  Stelle 
von  aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natürlich  war  hier  zugleich  jede 
peristaltische  Bewegung  aufgehoben  und  *der  Darminhalt  circulirte  auf  zahlreichen 
falschen  Wegen  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher ,  da  die  Communicationsöffnungen 
zum  Theil  grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 

§  387.  Gehen  wir  nun  zur  Tuberculose  der  Laryngeal-  und  Bronchial- 
schleimhant  über,  so  betreten  wir  damit  dasjenige  Gebiet,  wo  die  Frage,  wieviel 
davon  wirklich  tnberculös  sei,  bei  Weitem  am  schwierigsten  zu  beantworten  ist. 
Virchow  steht  nicht  an ,  ^e  sogenannten  tuberculöscn  Geschwüre  des  Larynx  wirk- 
lich aus  miliaren  Tuberkeln  hervorgehen  zu  lassen ,  und  statuirt  für  ihre  Entstehung 
und  Ausbreitung  in  Fläche  und  Tiefe  denselben  Modus,  welchen  wir  in  §  381  an 
dem  tuberculösen  Geschwüre  des  Urogenitaltractus  kennen  gelernt  haben.  Andere 
Autoren,  von  denen  ich  nur  Rühle  nennen  will,  stellen  das  Auftreten  und  die  Be- 
theiligung miliarer  Eruptionen  gänzlich  in  Abrede  und  die  Erklärung  Virchmv^,  dass 
sich  der  miliai-e  Tuberkel  nur  desshalb  80  selten  an  dem  tuberculösen  Geschwüre 
nachweisen  lasse ,  weil  er  gerade  hier  besonders  hinfälliger  Natur  sei,  gicbt  wenig- 
stens die  Thatsache  zu,  dass  er  sich  selten  nachweisen  lasse. 

Suchen  wir  nun  an  der  IJand  einer  sorgfUltigen  histologischen  Analyse  nament- 
lich mit  Hülfe  senkrechter  Durchschnitte  durch  die  afficirten  Partien  der  Laryngeal- 
und  Trachealschleimhaut  zunächst  dasjenige  auszusondern,  was  entschieden  nicht- 
tuberculös  ^  ist,  so  mögen  wir  als  nichttuberoulös  bis  auf  Weiteres  jede  Affection  ge- 
schlossener Follikel  erklären.  Am  eigentlichen  Larynx  kommen  freilich  geschlossene 
Follikel  nicht  vor,  wohl  aber  unmittelbar  oberhalb  des  Kehldeckels,  am  Zimgengrunde, 
Isthmus  faucium,  und  am  oberen  Theile  des  Pharynx,  Follikel,  welche  sich  durch  Entzün- 
dung und  Versch  wärung  mehr  oder  minder  betheiiigeu  können.  — NichttuberculÖs  sind 
femer  die  von  den  Schleimdrüsenöffnungen  ausgehenden  Verschwärungen  des  Larynx  und 
der  Trachea.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  ausführlicher  dargethan,  wie  bei  länger 
dauernden  katarrhalischen  Zuständen  der  Schleimhäute  die  Schleimdrüsen  ectatisch- 
hyperplastisch  zu  werden  pflegen.  Hier  folgt  eine  zweite  Form  der  Betheiligung 
jener  Organe  an  den  chronisch-katarrhalischen  Schleimhautveränderungen,  welche 
ich  allerdings  bis  jetzt  nur  an  dieser  einen  Stelle  und  in  diesem  einen  Falle  gefunden 
habe.  Ich  muss  sie  daher  vor  der  Hand  als  eine  Besonderheit  der  Laryngotracheal- 
sehleimhaut  und  speciell  als  einen  sehr  wichtigen  Bestandtheil  jenes  anatomischen 
Ensembles  ansehen,  welches  wir  kurzweg  als  Kehlkopfschwindsucht  bezeichnen. 

Biegt  man  eine  Trachea ,  deren  Schleimhaut  sich  im  Zustande  chronischen  Ka- 
tarrhes  befindet ,  aus  einander  und  wischt  den  Schleim  von  der  Oberfläche  hinweg, 
so  gewahrt  man  mit  blossem  Auge  sehr  wohl  die  zahlreichen  Oeffnungen  der  Schleim- 
drüsen.   Dieselben  stehen  in  den  Interstitien  zwischen  je  zwei  Knorpelringen  sehr 


1^  »Nicbt-tuberculös«  im  Sinne  »nicht  miliartnbercalos«.  Ihre  Speriürität  als  »scrophulSier  Ent- 
Zündungen^  bleibt  den  Katarrhen  and  Verschwärungen,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  dabei  gesichert. 

21* 


324  ^'   Anomalien  der  Schleimh&ute. 

dicht  und  sind  hier  auch  besonders  weit,  während  sie  auf  der  Höhe  über  den  Knorpel- 
ringen  weniger  zahlreich  und  enge  sind ,  theilweise  auch  ganz  fehlen.  Uebt  man 
nun  von  unten  her  einen  leichten  Druck  auf  die  Trachea  aus  y  so  treten  an  der  ge- 
drückten  Stelle  aus  besagten  OefiFhungen  kleine  Quantitäten  zähen  Schleimes  hervor, 
die  sieh  ringsum  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlen  ausnehmen. 
Zeigt  nun  eine  dieser  Perlen  bei  genauer  Betrachtung  an  der  Peripherie  einen  schmalen 
gelbweissen  Saum,  so  haben  wir  es  mit  dem  Beginn  der  in  Rede  stehenden  Verscli wä- 
rung zu  thun.  Denn  jener  gelbe  Saum  ist  Eiter,  Eiter,  welcher  von  dem  subepithe- 
lialen Bindegewebe  des  betreffenden  Drüsenausführungsganges  producirt  und  in  das 
Lumen  desselben  abgeschieden  war.  Bei  der  Entleerung  des  angehäuften  Drüsen- 
inhaltes wurde  dieses  Eitertröpfcheu  zunächst  herausgediilckt ,  um  dann  glcichmässig 
au  der  Peripherie  des  uaclidriingcndeu  Schleimtropfens  vertheilt  zu  werden. 

Die  Eiterbildung  im  Drüsenausführungsgange  mag  eine  Zeitlang  als  eine  eiterige 
katarrhalische  Absonderung  bestehen,  sicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine 
Eiterbildung  mit  Substanzverlust,  in  Verschwärung  über.  Wir  erhalten  ein  kreis- 
nindes,  flach-trichterff^rmiges  Geschwür  mit  schmalem,  aber  intensiv  gelbem  Saum. 
dui*ch  welchen  es  sich  scharf  von  der  umgebenden  hyperämischen  Schleimhaut  ab- 
setzt. In  der  Mitte  des  Substanzverlustes  bildet  entweder  der  erweiterte  Ausfüh- 
rungsgang oder  die  Drüse  selbst  oder  nach  Vereiterung  des  Drüseukörpers  eine  ent- 
sprechend grosse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  tiefste  Stelle  des  Geschwürsbodens, 
80  dass  die  katarrhalische  Verschwämng  der  DrüsenausfUlirnngsgänge  in  der  That 
Eigenthümlichkeiten  genug  besitzt,  um  sie  von  verwandten  Zuständen  zu  unter- 
scheiden. Erst  wenn  im  weiteren  Verlauf  das  Geschwür  sowohl  der  Fläche  als  der 
Tiefe  nach  um  sich  greift,  verwischen  sich  seine  ursprünglichen  Charaktere.  Durch 
Conflueuz  benachbarter  Geschwüre  entstehen  z.  B.  »traubenformige»  Contoureu,  die- 
selben, welche  man  gewöhnlich  als  charakti^ristisch  für  das  »tuberculöse«  Geschwür 
angesehen  liat.  ja ,  die  Traubenform  ist  hier  besonders  schön  und  noch  deutlicher 
ausgeprägt,  als  au  den  tnberculöscn  Geschwüren  des  Darmes.  Das  Vorrücken  des 
Goschwürsgrundes  in  die  Tiefe  wird  namentlich  durch  die  Vereiterung  der  Schleim- 
drttsenkörper  begünstigt.  Eine  eiterige  Entzündung  des  umhüllenden  und  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  Drüse  fuhrt  zum  Zerfall  und  zur  Auflösung  der  Acini, 
die  ganze  Drüse  schmilzt  weg .  und  wenn  wir  erwägen ,  dass  die  Schleimdrüsen  der 
Luftwege  nicht  in  der  Mucosa ,  sondern  in  der  Submucosa  liegen ,  so  begreifen  wir, 
dass  gerade  diese  Geschwüre  am  schnellsten  jotiefgreifendeu  Zerstörungen  herbei- 
füliren.  In  der  That  finden  wir  den  Geschwürsgrund  sehr  bald  in  der  Nähe  der 
Knorpelringe,  resp.  der  Kehlkopfknorpel,  augelangt  und  hiermit  ein  neues  Feld  der 
Zerstörun;;  eröffuet. 

Die  Knorp<.>l  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Gefässlosigkeit 
und  ihrem  offeubai*  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  zur  Necrose,  als  zu  einer  all- 
mählichen, schichtweisen  Auflösung  geneigt.  Tritt  daher  die  entzündliche  Reizung 
an  das  Perichondrium  heran ,  so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten ,  dass ,  ehe  der 
Knorpel  selbst  eine  irgend  erhebliche  Veränderung  seiner  Form ,  Farbe  und  Cousi- 
atenz  eifahren  hat.  eine  eiterige  Perichondritis  das  ganze  Organ  isolirt ,  sequestrirt 
und  zur  Aushtossung  bereit  gestellt  hat,  sobald  die  C'ommunication  des  Abscesses  mit 
dem  Geschwürsgrund  weit  genug  ist ,  um  das  Durchtreten  zu  gestatten  Arytänoid- 
knorpel, .  In  dt*r  Regel  freilich  geht  dieser  Katastrophe  ein  Stadium  der  eigentlidieu 
Vefscliwäruug  voran,    wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seite  blossgelegt  ist  und  mit 
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dieser  den  Grund  des  Geschwürs  bildet ,  während  sonst  überall  das  Perichondrium 
noch  fest  mit  der  Knorpeloberfläche  verbanden  if^t.  Auf  senkrechten  Durchschnitten 
kann  man  dann  sehr  wohl  den  Fortschritt  der  Zerstörung  wahrnehmen ,  indem  die  je 
äussersten  Elnorpelzellen  sich  durch  Theilung  in  Gruppen  von  Eiterkörperchen  um- 
gewandelt haben,  während  zugleich  die  Rnorpelhöhlen  auf  Kosten  der  Gnmdsubstanz 
dermaassen  an  Umfang  zugenommen  haben,  dass  sie  unmittelbar  vor  ihrer  Eröffnung 
nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  an  einander  stossen.  Daher  ist  der  Geschwürs- 
boden, so  weit  er  im  Knorpel  liegt,  ganz  und  gar  mit  erweiterten  und  eitergefüllten 
Knorpelkapseln  austapeziert.  Indessen  sind  diese  doch  sehr  ansehnlichen  Verände- 
rungen auf  einen  vcrhältnissmässig  kleinen  Kaum  beschränkt.  Schon  die  dritte  bis 
vierte  Reihe  der  anstossenden  Knorpelzellen  ist  ganz  unversehrt,  höchstens,  dass 
man  hie  und  da  beginnende  Kemtheilung  wahrnimmt.  An  der  Trachea  kann  es  im 
Laufe  dieser  Verschwärung  dahin  kommen ,  dass  die  Mehrzahl  der  Knorpelringe  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  entblösst  ist,  worauf  sich  einer  nach  dem  andern  zunächst 
an  den  Enden  hebt ,  um  sich  allmählich  ganz  zu  lösen  und  mit  einem  Hustenstoss 
ausgeworfen  zu  werden. 

§  388.  Wenn  wir  somit  sehen,  dass  die  wichtigsten  und  hochgradigsten  Zer- 
stöniugen  des  Larynx  und  der  Trachea  allein  durch  katarrhalische  Entzündung  und 
Verschwänmg  hervorgebracht  werden ,  so  fragen  wir  uns  billig :  Was  bleibt  da  für 
die  Tuberculose  zu  thun  übrig?  Giebt  es  überhaupt  Tuberkeln  bei  der  »Phthisis 
laryngea«,  und  welche  Rolle  spielen  dieselben  ?  Dass  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
Anstand  nehmen  muss,  den  bei  der  Tuberculose  der  Urogenitalschleimhaut  wahr- 
genommenen Entstehungs-  und  Wachsthumsmodus  der  otuberculösen  Geschwüre« 
einfach  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  zu  übertragen ,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  muss 
vielmehr  daran  festhalten ,  dass  die  eigentliche  Zerstörung  nicht  durch  den  Zerfall 
von  Miliartuberkeln,  sondern  mit  den  Mitteln  der  entzündlichen  Neubildung  zu 
Stande  gebracht  wird.  Dessenungeachtet  glaube  ich  mich  überzeugt  halten  zu  dürfen, 
dass  miliare  Tuberkel  allerdings  auch  hier  zur  Entwicklung  kommen  können ,  indem 
ich  mich  einmal  auf  die  Autorität  Virchmc'^  berufe,  welcher  unzweifelhaft  tuberculose 
Geschwüre  am  Larynx  beobachtet  hat,  andererseits  auf  gewisse  Vorkommnisse  an 
den  Querschnitten  der  oben  beschriebenen  Geschwüre ,  welche  ich  mir  vorläufig  nur 
als  Eruptionen  miliarer  Tuberkel  deuten  kann.  Man  findet  nämlich  namentlich  an 
den  Geschwüren  des  Larynx  und  der  Epiglottis  sehr  gewöhnlich  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Oberfläche  mitten  in  noch  intactem  Bindegewebe  rundliche  Zellen- 
heerde  von  der  Grösse  etwa  eines  Drüsenacinus ,  Zellenheerde ,  welche  die  Carmin- 
förbung  an  den  Rändern  ungleich  begieriger  annehmen ,  als  in  der  Mitte ,  was  auf 
eine  kugelige  Gruppirung  hindeutet  und  sehr  an  das  Verhalten  der  miliaren  Tuberkel 
erinnert.  Diese  Tuberkel  liegen  freilich  so  vereinzelt  und  sind  neben  der  entzünd- 
lichen Infiltration  der  eigentlichen  Geschwürsfläche  so  geringfügige  Neubildungen, 
dass  ich  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges  jener  Processe  mit  der  con- 
stitutionellen  Tuberculose  ansehen  möchte.  Höchstens  könnte  man  ihnen  den  Werth 
eines  permanenten  Entzündungsreizes  zuschreiben  und  die  Hartnäckigkeit  und  Nei- 
gung zu  Reeidiven ,  welche  jenen  katarrhalisch  entzündlichen  Zuständen  eigen  ist, 
darauf  zurückführen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  echten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Bronchien,  in  der 
Nähe  sogenannter  tuberculöser  Cavemen  wird  beim  Respirationsorgan  gehandelt  werden . 
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d.    Geschwülste; 

1.  Schleimpolypen. 

§  3S9.  Unter  Schleimpolypen  im  engeren  Sinne  versteht  man  gallertig- 
weiche, mit  zarten  GefäHsramificationen  durchzogene  und  daher  röthliche  Geschwülste, 
welche  an  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel  an  der  Schleimhautoberfläehe 
befestigt  sind.  Die  äussere  Form  ist  entweder  vollkommen  glatt  und  rundlich  ,  oder 
gelappt,  durch  Einschnitte  getheilt.  Auf  der  Schnittfläche,  welche  im  Uebrigen  ganz 
die  Farbe  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  darbietet,  bemerkt  man  milchweisse 
Faserzüge ,  welche  radial  von  der  Peripherie  des  Polypen  zur  Insertionsstelle  ver- 
laufen, sowie  grössere  Schleimcysten,  welche  sich  vor  der  Eröflhung  prall  und  härt- 
lich anfühlen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  zunächst  ein  vollkommen 
continuirliches ,  aus  Cylinderzellen  bestehendes  Epithellager  nach,  welches  die 
äusserste  Schicht  der  Polypen  darstellt.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  durch 
hypertrophische  Drüsen  gebildet ,  man  sieht  Röhren ,  deren  Wandungen  mehrfache 
seichte  und  tiefe  Ausstülpungen  zeigen,  deren  Ende  aber  reichlichst  mit  ausgebildeten 
Drüsenbläscheu  besetzt  ist.  Ein  prächtiges  Cylinderepithel  kleidet  die  Röhren  innen 
aus,  und  concentrisch  geschichtete  zähe  Schleimmassen  füllen  das  Lumen.  Neben 
den  Schleimdrüsen  figunrt  eine  gewisse  Quantität  weichen  zellenreichen  Bindege- 
webes, welches  sich  nur  im  Stiel  und  den  von  da  ausgehenden  radiären  Fäden  fasrig 
verdichtet.  Der  Stiel  enthält  hauptsächlich  die  zu-  und  abführenden  Blutgefässe. 
Nerven  konnten  bis  jetzt  darin  nicht  nachgewiesen  werden.  Dass  die  Schleimpolypen 
einer  umschriebenen,  vorwiegend  auf  Drüsen  concentrirten  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut ihre  Entstehung  verdanken,  dürfte  demnach  auf  der  Hand  liegen.  Lieblingssitz 
der  Schleimpolypen  ist  die  Nasenschleimhaut,  demnächst  die  Gebärmutterschleimhaut. 
Seltenere  Ausgungspuncte  sind  der  Dünn-  und  Dickdarm^  der  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre ,  die  weibliche  Harnröhre ,  der  äussere  Gehörgang ,  sowie  die  Oberkiefer- 

und  Stirnhöhle. 

2.    Papillome. 

§  390.  Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ectasie  der  Drüsen  bedingten  tube- 
rösen und  polypö.sen  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläehe  sind  die  Papillome  der 
Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  bejregnen  denselben  in  folgenden  verschie- 
denen Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puncten : 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Fauces,  der  Vagina,  des  inneren  Analrandes,  kurz 
an  jenen  Halbschleimhäuten,  welche  den  Uebergang  von  der  äusseren  Haut  bilden, 
flnden  sich  die  Warzenformen  der  äusseren  Haut  in  wenig  modiflcirter  Bildung  wieder. 
Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  rundliche,  flach  aufsitzende,  beerenartige 
Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen ,  femer  durch  gestielte  Ge- 
schwülste der  Pharyngealschh*imhaut  Lusrhka  u.  Sonwicrbrodt,  Virchmc^  Archiv  LI  , 
welche  sieh  von  Condylomen  durch  die  grössere  Derbheit  des  Epithelialüberzuges 
unterscheiden.  Spitze  und  breite  (*ondylome  kommen  in  um  so  reineren  Formen  vor. 
als  die  Qualität  des  autochthonen  Epitheliiims  dem  Epithelium  dieser  Geschwülste  von 
Hause  aus  ähnlicher  ist.  Indessen  halten  sich  die  .spitzen  Condylome  doch  möglichst 
streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut,  während  allerdings  breite  Condylome  hie 
und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der  Vagina  selbst  gefunden  werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Orificium  ex- 
ternuni  uteri ,  au  Stellen  al.'^o .  wo  normal  ein  Cylinderepitheliam  oder  Uebergangs- 
cpithelium  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylindorepithelium  bekleidet. 
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Das  Papillom  der  Harnblase,  auch  Zottenkrebs«  besser  Zottengeschwulst  der 
Harnblase  genannt,  hat  seinen  Sitz  stets  im  Trigonum  zwischen  den  Blündungen  der 
beiden  Ureteren.  Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher,  sehr  weicher  Tumor  auf  einer 
breiten  Basis  zollhoch  über  das  Niveau  der  Schleimhaut.  Derselbe  ist  mit  einer  so 
dicken  Lage  von  Cylinderepithelium  bekleidet,  dass  die  sehr  weiten  Gefässe  mit 
einer  rosigen  Farbe  hindurchschimmern  und  das  Ganze  einem  Markschwamme  ausser- 
lieh  nicht  unähnlich  erscheint.  An  sich  aber  hat  diese  Geschwulst  mit  Carcinom  gar 
Nichts  zu  thun ,  vielmehr  ergiebt  schon  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  die 
(jreschwulst  in  reich  verästelte  Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  überhaupt  aus 
Nichts  als  solchen  Zotten  besteht.  Hiermit  stimmt  es,  wenn  wir  von  gelungenen 
Exstirpationeu  des  Harnblascnpapilloms  ohne  Kecidive  hören.  Die  einzelne  Zotte  ist 
einerseits  durch  ein  enorm  weites  und  dünnwandiges  Blutgefäss  charakterisirt, 
welches  in  ihrer  Mitte  aufsteigt  und  gegen  die  Spitze  zu  mit  einer  varicOsen  Erweite- 
rung umbiegt,  andererseits  durch  das  bereits  erwähnte  3 — 4fache  Stratum  von  Cy- 
linderzellen ,  welche  dem  besagten  Blutgefäss  so  unmittelbar  aufsitzen  ,  dass  ftiglich 
von  einem  eigentlichen  Biudegewebskörpcr  der  Zotte  nicht  die  Hede  sein  kann. 

Am  Urificium  extenium  uteri  sind  die  Papillome  reicher  au  Bindegewebe,  weniger 
reich  an  Gefässen  und  Epithelium.  Ein  einfaches  Cylinderepithelium  bedeckt  die 
ziemlich  plump  geformten  Endkolbon  der  dendritischen  Vegetation ,  und  an  den  Ge- 
fassen  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  nachgewiesen^werdeu.  Uebrigens 
bezieht  sich  gerade  auf  diese  Papillome  die  in  §  70  gegebene  Auseinandersetzung  über 
Papilloma  cysticum. 

An  der  Gallenblase  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  und 
unscheinbare  Papillomformen  vor ,  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  Virchmc  die 
Gallenblase  einer  Kuh,  auf  deren  verdickter  Wand  »eine  so  grosse  Menge  theils  zot- 
tiger, theils  cylindrischer,  solider  Auswüchse  aufsass,  dass  die  Schleunhautoberfläche 
in  einer  gewissen  Zone  ganz  verschwunden  zu  sein  schien«. 

§  391.  Interessant  und  wichtig  ist  das  Verhältniss  der  Sohleimhautpapillome  zu 
den  Epithelialcarciuomeu  der  Schleimhaut.  Es  kommt  nämlich  nicht  allein  erwicRener- 
maassen  ein  Uebergang  von  Papillom  in  Epitheliom  oder  von  secundärer  Combination 
eines  Epithelioms  mit  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Grund  des  Geschwürs  vor, 
sondern  es  wird  auch  vielfach  behauptet ,  dass  die  Schleimhaut  über  einem  in  der 
Submucosa  zur  Entwicklung  kommenden  Krebse  zu  papillöser  Auswucherung  geneigt 
sei.  Ich  habe  dergleichen  für  meine  Person  niemals  beobachtet  und  kann  daher  über 
den  näheren  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinungen  Nichts  aussagen.  Nach 
Vircfiotv's  Auffassung  ist  die  Papillombildung  zunächst  eine  einfache  Hyperplasie, 
veranlasst  durch  den  Reiz  des  nahen  Carcinomheerdes,  späterhin  tritt  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  in  einen  echten  Zottenkrebs  dann  ein,  wenn  sich  das  Carcinom 
durch  contiuuirliche  Infiltration  von  unten  her  auf  das  Bindegewebe  der  Papillen  fort- 
setzt: Magen  und  Harnblase  seien  der  Hauptstandort  dieser  echten  Zottenkrebse, 
welche  indessen  mit  unseren  Cylinderepitheliomen  identisch  sein  dürften. 

3.    Carcinome. 

§  392.  Die  Schleimhäute  sind  als  epithelbekleidete Anssenfläche  des  Organismus 
zur  Erzeugung  von  Epithelialcarcinomen  überall,  zur  Erzeugung  von  Drüsencarci- 
nomen  natürlich  nur  insoweit  disponirt,  als  sie  offen -mündende  Drüsen  enthalten. 
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Die  auffallenden  Ungleichheiten  in  der  durchschnittlichen  Vertheilung  der  Carcinoiue 
über  den  Schleimhanttractus  sind  namentlich  auf  den  letzteren  Umstand  zurttckzu- 
fuhren.  Von  Seiten  der  Epithelialcarcinome  scheinen  ausserdem  die  Uebergangs- 
stellen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Schleimhanttractus  mit  Vorliebe  besucht  zu 
werden,  wohl  vornehmlich  deshalb,  weil  an  solchen  Stellen  in  der  Hegel  irgend  eine» 
wenn  auch  physiologisch  berechtigte,  mechanische  Insultation  hinzukommt. 

§  393.  Beginnen  wir  unsere  Betrachtung  mit  den  Atrien  des  Schleimhaut- 
systems^  welche  im  Kopfe  liegen,  so  begegnen  wir,  abgesehen  von  den  zur  äusseren 
Haut  gehörigen  Lippen,  Augenlid-  und  Nasenflügelkrebsen,  in  der  Nasenhöhle 
einem  echten  weichen  Drüsenkrebs  der  Schleimhaut.  Derselbe  entwickelt  sich  bei 
älteren  Individuen  auf  dem  Boden  eines  bereits  lange  Zeit  bestehenden  hypertrophi- 
schen Zustandes  sämmtlicher  Structurtheile  der  Schleimhaut,  bei  Kindern  tritt  er 
ohne  jedes  Vorläuferstadium  auf.  Das  Carcinom  dringt  mit  Vorliebe  in  die  High- 
morshöhle ein,  treibt  den  Oberkiefer  auf  und  erscheint  als  eines  der  verschiedenen 
sogenannten  Carcinome  des  Oberkiefers.  Der  Verfall  der  Patienten  durch  Kachexie 
ist  ein  so  rapider,  dass  man  jetzt  anfangt,  von  jedem  Operations  versuch  abzustellen. 
Die  Geschwulst  besteht  ganz  aus  unvollkommen  entwickelten  Drüsenschläuchen, 
welche  durch  eine  excessive  Wucherung  des  Schleimdrüsenepithels  erzeugt  werden. 

§  394.  In  der  Mundhöhle  bietet  insbesondere  die  Zunge  ein  Lieblingsob- 
ject  earcinomat<3ser  Destruetion  dar.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  um  ein  Platten- 
epitheliom,  welches  sich  aber  entsprechend  der  grösseren  Zartheit  des  normalen 
Pflasterepithels  der  Zunge  durch  seine  Weichheit  und  eine  rasch  eintretende  Ten- 
denz zum  Zerfall  gegenüber  den  härteren  Plattenepitheliomen  der  äusseren  Haut 
charakterisirt.  Der  Reichthum  der  Zunge  an  Blutgefässen,  lockerem  Zellgewebe 
und  vor  Allem  an  weiten  Lymphbahnen  macht  ihr  Parenchym  zu  einem  äusserst 
gün.stigen  Boden  für  infiltrative  Neubildungen.  Daher  tritt  die  örtliche  Zerstörung 
entschieden  in  den  Vordergrund  des  gesammten  Kranklieitabildes.  Der  erste  Knoten 
sitzt  gern  in  einem  der  beiden  Zungenränder.  Man  sagt,  der  Reiz  eines  scharf- 
kantigen, weil  schadhaften  Zahnes,  vermöge  das  Seinige  zur  Entwickelung  des  Kreb- 
ses beizutragen.  Der  erste  Knoten  wird  gewöhnlich  durch  einen  Vförmigen  Schnitt 
exstirpirt.  Aber  schon  sehr  bald  nach  der  Exstirpation  erfolgt  das  Recidiv,  und  so 
auf  jede  neue  Exstirpation  in  immer  kürzerer  Zeit ,  bis  die  ganze  Zunge  zerstört 
ist.  Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  als 
in  den  Lungen,  aber  diese  secundären  Krebse  bleiben  stets  von  sehr  untergeordneter 
Bedeutung. 

Das  sogenannte  weiche  Carcinom  der  Tonsillen  ist  ein  weiches  lymphadenoidos 
Sarcom,  welches  von  den  Tonsillen  aus  gern  auf  die  Gaumenbögen  und  die  Choauen 
übergeht. 

§  39 r>.  Am  Eingang  in  den  Resplrationstractus  begegnen  wir  eiiu-m 
ziemlich  weichen  Plattenepitheliom ,  welches  sich  vor  dem  Plattenepitlwlioni  der 
Zunge  durch  seine  Tendenz  zu  papillären  Auswucheningen  auszeichnet.  Die  Neu- 
bildung findet  im  Substrat  der  Larynxschleimhaut  einen  Boden ,  wie  er  für  den  Fort- 
schritt einer  infiltrativen  Neubildung  kaum  ungünstiger  gedacht  werden  kann.  Axii" 
eine  ganz  strafffasrige  Submucosa  folgt  eine  Schicht  von  sehnenartigem  Gewebe,  unter 
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diesem  und  durch  die  ganze  Snbmucosa  und  Mncosa  vertheilt  reiche  Netze  von  elasti* 
sehen  Fasern.  Was  Wunder,  wenn  die  Neubildung  mehr  die  Richtung  nach  aussen 
nimmt  und  Jahre  lang  papillöse  Wucherungen  producirt,  ehe  sie  in  die  tieferen  Tlieile 
des  Halses  eindringt. 

Ein  flaches  Drttsencarcinom  der  Trachea  und  Bronchien  Jedenfalls  eine  grosse  Sel- 
tenheit, ist  kürzlich  von  Za7l^^In«  ( Virchmo,  Archiv,  LIII.  pag.470)  beschrieben  worden. 

§  396.  Am  Oesophagus  bildet  ein  hartes  Plattenepitheliom  nach  einander 
erst  eine  Gttrtelgeschwuist ,  spftter  ein  Gttrtelgeschwür  mit  infiitrirtem  Rand  und 
Grunde :  das  Geschwür  vergrössert  sich ,  es  kann  schliesslich  dahin  kommen ,  dass 
die  Schleimhaut  auf  eine  Erstreckung  von  2 — 3  Zoll  ringsum  defect  ist,  während  der 
Geschwürsgrund  die  benachbarten  Luftwege  von  aussen  her  ergriffen  und  destruirt 
hat.  Eine  sehr  bedenkliche  Katastrophe  ist  die  Eröffnung  der  Luftwege  durch  den 
Geschwürsgrund.  Der  Ort  dieser  abnormen  Communication  des  Speisewegs  und  der 
Luftwege  befindet  sich  in  der  Regel  nicht  in  der  Trachea ,  sondern  in  der  hinteren 
Wand  des  linken  Bronchus.  Bekanntlich  kreuzt  der  linke  Bronchus  den  Oesophagus 
in  seinem  mittleren  Dritttheil ,  und  gerade  hier  pflegt  der  Oesophaguskrebs  seinen 
Sitz  zu  nehmen.  Mit  Recht  wird  vermuthet,  dass  bei  dieser  Localisation  ein  mecha- 
nisches Moment  mitwirkt,  und  als  solches  wird  der  Umstand  beschuldigt,  dass  jeder 
grössere  im  Oesophagus  hinabgleitende  Bissen  die  vordere  Wand  desselben  an  die 
hintere  Wand  des  starren  Bronchus  andrückt.  Natürlich  ist  die  Perforation  der 
Luftwege  nur  eine  von  den  mannigfachen  Gefahren ,  welche  das  Oesophaguscancroid 
seinem  Träger  verursacht.  Die  Gürtelgeschwulst  kann  durch  Stenose  verderblich 
werden,  der  Uebergang  auf  das  Mediastinum  begünstigt  während  der  inspiratorischen 
Druckverminderung  im  Brustraume  den  Eintritt  von  Luft  aus  dem  Oesophagus  in  das 
lockere  Zellgewebe  und  kann  die  Ursache  eines  echten  Emphysems  des  ganzen  Unter- 
hautzellgewebes werden,  der  Geschwürsgrund  kann  zu  einer  förmlichen  Gesch^Hrs- 
höhle  werden,  in  welcher  die  Speisen  stecken  bleiben  und  sich  zersetzen  etc.  etc. 

Neben  dem  Carciuom  des  mittleren  Dritttheils  treten  die  Carcinome  der  Cardia 
und  anderer  Stellen  des  Oesophagus  an  Häufigkeit  sehr  zurtlck,  dagegen  war  ich 
zweimal  in  der  Lage,  eine  ganz  flache  und  sehr  viel  weichere  Krebsform  zu  beob- 
achten, welche  sich  mehr  diffus  über  ganze  Abschnitte  des  Oesophagus  ausgebrei- 
tet hatte. 

§  397.  Der  Magen  zeichnet  sich  durch  ein  besonders  reichhaltiges  Repertoir 
von  Carcinomen  aus ,  indem  hier  in  gleicher  Häufigkeit  ein  weicher ,  ein  harter  und 
ein  gallertiger  Drüsenkrebs,  sowie  ein  Cylinderepitheliom  gefunden  wird.  Sämmt- 
liche  Drüsencarcinome  entstehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erst  von  hier 
aus  auf  die  Submucosa  über.  Ich  sage  dies  ausdrücklich ,  weil  man  früher  zwi- 
schen »submucösen«  und  »mucösen«  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen  Unter- 
schied machte.  Richtig  ist,  dass  der  erwähnte  Uebergang  in  der  Regel  sehr  früh- 
zeitig erfolgt,  und  dass  die  Krebswuchorung  in  der  mit  weiten  und  zahlreichen 
Lymphgefässnetzen  versehenen  Snbmucosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in  der 
Mucosa.  Gar  nicht  selten  imponirt  daher  der  Krebs  als  eine  flächenhafte  Infiltration 
der  Magen  wand,  über  welcher  die  grösstentlieils  unverminderte  oder  einfach  atrophi- 
sche Schleimhaut  hinwe^jszieht  und  auf  ihr  verschiebbar  i^»t,  während  sie  nur  an  einem 
Puncto  mit  ihr  völlig  verwachsen  ist.     Dieser  eine  Punct  ist  der  Ausgangspunct  und 
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der  älteste  Tkeil  der  geBammten  Degeneration.  Er  ist  in  den  meisten  Fällen,  die 
lur  Untersuchung  kommen,  von  einem  Geschwür  besetzt,  welches  die  Stelle  der  ersten 
Entstehung  des  Carcinoms  und  damit  die  Möglichkeit  hinweggenommen  hat ,  über  die 
Betheiligung  der  Schleimhautdrüsen  an  der  ersten  Entstehung  des  Krebses  ein  gülti- 
ges Urtheil  zu  fällen.  Um  so  wertlivoller  sind  daher  die  Angaben  IValdeyer»  [Vir- 
chow,  Archiv,  XLI  <  ,  welchem  es  trotz  dieser  Schwierigkeiten  gelungen  ist ,  die 
Schleim-  und  Labdrüsen  als  die  Entwickelungsheerde  der  Neubildung  festzustellen. 

Ein  gewülmlicher  Befund  bei  iveiclietn  Carcinom  des  Magens  int  daher  der  einer 
Geschwürsfläche  von  mehreren  Quadratzoll  Umfang ,  umgeben  von  einem  wallartig 
verdickten,  weil  bereits  carciuomatös  infiltrirten  Schleimhautraude.  Die  Geschwulst 
ist,  was  sehr  häufig  vorkommt,  an  der  kleinen  Curvatur  entstanden  und  von  hier  aus 
tlieils  an  der  vorderen,  theils  an  der  hinteren  Mageuwand  herabgestiegen.  Die  Ge- 
schwürsflüche  ist  mit  Gewebsfetzen  bedeckt,  welche  beim  Aufgicsseu  von  Wasser 
flottiren.  Es  sind  die  Ueberreste  des  Krebsstromas,  die  der  Zerstörung  etwas  länger 
widerstehen  als  die  Krebszellen.  Sic  lösen  sich  jetzt  vornehmlich  unter  der  Einwir- 
kung des  Magensaftes  stückweise  ab  und  geben  dabei  zu  jenenpathognomonischen  Blu- 
tungen Veranlassung,  bei  denen  das  Blut  in  kleinen  Portionen  austritt ,  sofort  gerinnt 
und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  annimmt ,  so  dass  zahllose  dieser  Partikelehen 
geronnenen  Blutes  dem  Mageninhalt,  resp.  dem  Erbrochenen  das  Ansehen  von  Kaffee- 
satz, Chocolade  etc.  verleihen.  Iktrachtet  man  einen  Querschnitt  durch  den  Ge- 
Bchwürswall,  so  sieht  man,  wie  an  der  Grenze  nach  dem  Gesunden  die  Drüsenschicht 
der  Schleimhaut  durch  die  Geschwulst  emporgehoben  wird .  wie  sie  über  der  Höhe 
der  Anschwellung  sich  plötzlich  erniedrigt ,  indem  die  Drüsen  gleichsam  von  ihren 
beiden  Enden  her  zusammengedrückt  und  die  benachbarten  aus  einander  gerückt 
werden.  Zuletzt  deutet  nur  noch  eine  unterbrochene  Kette  von  atrophischen  Drü- 
senüberresten die  Stelle  der  eigentlichen  Mucosa  an,  zwischen  ihr  und  der  Muscularis 
liegt  die  ganze  Dicke  der  krebsigen  Entartung,  welche  1 — G  Linien  betragen  kann. 
Auf  der  anderen  Seite  wird  der  Uebergang  zur  Ulceration  durch  die  fettige  Degene- 
ration der  Krebszellen  vermittelt.  Schon  das  unbewaffnete  Auge  erkennt  die  gelben 
Pitncte  und  Strichelchen  des  retrograden  Krebses  und  sieht  dieselben  überall  den 
Boden  und  die  Bänder  des  Geschwürs  umgeben.  Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  das  necrobiotisrhe  Gewebe  beschleunigt  werden, 
wenigstens  pflegt  sich  dieselbe  bei  der  ganz  analogen  Erkrankung  des  Ut<?rus ,  der 
Harnblase  etc.  länger  hinzuziehen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortschritte  zu  machen. 

Anders  dt-r  Srirrhm  vefitricuU,  Diesem  viel  langsamer  wachsenden  Carcinome 
gelingt  es  meistens  von  der  kleinen  Curvatnr  aus.  wo  auch  er  am  liebsten  entsteht, 
die  ganze  Periplierie  des  Magens  zu  umwachsen.  Die  Snbmncosa  und  die  Mucosa 
verwandeln  sieh  in  eine  2 — \\  Linien  dicke  ,  weisse ,  derbe  Schwiele ,  wolclie ,  wenn 
der  Ring  vollendet  ist.  ihrerseits  dem  mittleren  Tlieil  des  Magens  die  Form  einer 
starren,  zwischen  1  und  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Höhre  verleiht,  an  welcher 
der  Fundus  wie  ein  loser  Beutel  anhängt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
gerade  hier  eine  sehr  ausgesprochene  Analogie  der  epithelialen  Anordnung  mit  Drü- 
Bcnepithel.  Nicht  dass  die  Zellen  nnd  Zellennester  besonders  gross  nnd  zahlreich 
wfiren:  im  Gegentheil,  das  bindegewebige  Stroma  überwiegt  entschieden.  Aber  die 
Form  der  Zellennester  ist  eine  relativ  regelmflssige.  es  sind  nämlich  lang  gestreckte. 
im  Querschnitt  kreisförmige  Tubnli.  in  welchen  die  kleinen .  aber  unter  sich  gleich 
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groBsen  Epithelsellen  fast  radienartig  arrangirt  nnd ,  wenn  auch  ein  centrales  Lu- 
men fehlt. 

Auch  der  Gallertkrebs  des  Magens  zeichnet  sich  durch  seine  vorwiegende  Ten- 
denz zur  Destniction  im  Gegensatze  zur  Ulceration  ans  und  erreicht  stets  schon  vor 
dem  Aufbruch  den  Zustand  der  Gürtelgeschwulst.  Er  kann  auf  diese  Weise  sehr 
beträchtliche  Stenosen  herbeiführen.  Die  Ulceration  ist  ein  langsamer,  von  innen 
nach  aussen  fortschreitender  Zerfall,  ohne  Blutung  oder  eine  andere  stärkere  Abson- 
derung. Wäre  nicht  die  Möglichkeit  einer  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  auf  das 
Peritoneum,  so  würde  sich  sowohl  der  Gallertkrebs  als  der  Scirrhus  vor  den  anderen 
Carcinomen  durch  eine  gewisse  Ungefährlichkeit  der  primären  Veränderungen  aus- 
zeichnen. 

In  Beziehung  auf  die  Textur  sind  die  Flächenschuitte  K^ter'B  insofern  von  Be- 
deutung geworden,  als  sie  unzweifelhaft  dasWachsthum  der  Infiltration  in  die  Lymph- 
bahnen der  Magenwand  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt,  seine  am  Cylindrom 
(§  171)  gewonneiien  Erfahrungen  über  die  Betheiligung  der  Endothelien  am  Neubil- 
dungsprocesse  auch  auf  das  Gallertcarcinom  des  Magens  zu  übertragen.  Dass  ich 
hiergegen  principielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann,  dürfte  meine  in  §  157  nie- 
dergelegte Auffassung  der  harten  Drüsencarcinome  darthun.  Ich  würde  diesen  Be- 
fund als  eine  ursprünglich  von  den  Drüsen  ausgehende  epitheliale  Infection  der 
Lymphendothelieu  ansehen.  Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung  zu  berücksichti- 
gen, welche  ich  gerade  gegenüber  dem  Oolloidkrebs  eingenommen  habe. 

§  398.  Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  und  ebenso  grossem  anatomischen 
Interesse  ist  die  Weiterverbreitung  der  drei  genannten  Magenkrebse 
auf  die  anstossenden  Organe.  Auf  die  Submucosa  folgt  zunächst  die  Mnscn- 
laris.  In  der  Muscularis  geht  die  carcinomatöse  Infiltration  den  schmalen  Zügen  des 
interstitiellen  Bindegewebes  nach.  Die  Muskelbündel  erfaliren  dabei  —  vielleicht  in 
Folge  des  dauernden  Reizznstandes,  in  welchem  sie  sich  befinden ,  eine  hyperplasti- 
sche Verdickung.  Wenigstens  ist  dies  beim  Gallertkrebs  und  beim  Scirrhus  ventri- 
culi  die  Kegel.  Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die  Magenwand 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  die  allmähliche  Dickenzunahme  der  Muskelbündel 
vom  Gesunden  nach  dem  Kranken  hin  verfolgen.  Rechnet  man  hierzu  das  Quantum 
von  Substanz,  welches  die  carcinomatöse  Degeneration  des  Zwischenbindegewebes 
hinzubringt,  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Muscularis  sich  um  das  3 — öfache  ihres 
normalen  Volumens  verdickt  findet. 

Ist  die  Muscularis  zerstört,  so  erreicht  der  Krebs  das  Peritoneum  viscerale. 
Die  ersten  Knötchen  treten  dann  im  submucösen  Bindegewebe  auf.  Oft  sieht  man 
deutlich,  wie  sie  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von  dem  Verlaufe  der  Muskelbündel, 
abhängig,  d.  h.  längs  derselben  entsprechend  den  Bindegewebsseptis  aufgereiht  sind. 
Bald  aber  confluiren  die  Nachbarn  mit  ehiander,  und  wir  erhalten  flache,  unregel- 
mässige Knoten,  welche  uns  die  Eigenthümlichkeiten  des  betreffenden  Carcinoms  in 
möglichst  reiner  Form  darbieten. 

Mit  diesem  Auftreten  am  Peritoneum  ist  fast  immer  das  Signal  zu  einer  allgemei- 
nen Entartung  des  ganzen  Sackes  gegeben.  Wahrscheinlich  werden  durch  die  gegen- 
seitige Verschiebung  der  Eingeweide  Theile  jener  Krebsknoten  abgelöst  und  über  die 
glatten  Flächen  liin-  und  hergeschoben,  bis  sie  in  einer  Falte ,  einem  Recessus  oder 
dergleichen  hängen  bleiben  und  hier  zurEntwickelung  eines  neuen  Krebsknotens  Ver- 
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anlassnng  geben.  Der  Gesammteindruck  ist  —  mit  Virchow  zu  reden  —  der,  als 
ob  ein  Semininm  aasgestreut  wäre,  welches  hier  und  dahin  gefallen  wäre  und  gekeimt 
hätte.  Das  weiche  Carcinom  und  der  Scirrhns  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
ganz  gleich.  Nur  der  Gallertkrebs  nimmt  auch  jetzt  noch  eine  Sonderstellung  ein, 
indem  er  die  ungeheure  Aufgabe  verfolgt,  ohne  alle  Sprünge,  lediglich  durch  Infiltra- 
tion in  continuo  das  ganze  Peritoneum  in  Gallertcarcinom  zu  verwandeln.  Die  Dicke, 
welche  die  einzelne  Peritonealplatte  nach  vollendeter  Infiltration  eiTeicht,  ist  die  sehr 
erhebliche  von  2 — 3  Linien,  das  Netz  als  Duplicatur  des  Peritoneums  wird  in  eine 
daumenstarke,  brettähnliche  Platte  umgeschaffen,  ebenso  das  Mesenterium,  die  Liga- 
mente. Dass  unter  diesen  Umständen  die  erheblichsten  Störungen  in  der  Peristaltik 
unvermeidlich  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Gewöhnlich  gesellen  sich  aber  zu  alledem 
noch  entzündliche  Vorgänge,  ein  reichlicher  Erguss  serös-fibrinösen  Exsudates ,  klei- 
nere Blutungen,  Adhäsionen.  Dergleichen  findet  sich  auch  bei  den  weichen  Krebsen 
und  beim  Scirrhus.  Doch  zeichnet  sich  der  SciiThus  ausserdem  durch  eine  höchst 
merkwürdige  Eigenthümlichkeit  aus,  welclie  ohne  Zweifel  auf  feineY'en  histologischen 
Vorgängen  beruht,  bis  jetzt  aber  gerade  im  Hauptpunct«  vollkommen  unnahbar  ge- 
blieben ist.  Ich  meine  die  Zusammenziehung  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung 
der  Scirrhusknoten.  Schon  die  mit  der  Verdickung  gleichzeitig  stattfindende  Ver- 
engerung des  Magens,  von  welcher  wir  oben  berichteten ,  ist  auf  Rechnung  dieser 
Retraction  zu  setzen.  Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vorhanden ,  etwas  Näheres 
über  den  Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Peritoneum  sind  die  Verhältnisse  viel  übersicht- 
liehur.  Insbesondere  dürfen  wir  erwarten,  an  der  durchsichtigen  Structur  des  Netzes 
Aufschlüsse  zu  erhalten.  In  der  That  schrumpft  das  Netz  zu  einem  harten,  mit 
Krebsknoten  durchsetzten  Strang  zusammen ,  welcher ,  wenn  es  der  Ascites  zulässt, 
schon  durch  die  Bauchdecken  in  der  Gegend  des  Quercolon  zu  fühlen  Ist.  Breiten 
wir  es  aber  aus  und  suchen  den  Grund  der  Schrumpfung  zu  ermitteln ,  so  erhalten 
wir,  wenn  wir  uns  einer  schwachen  Vergrösserung  bedienen,  den  Eindruck,  als  hnbe 
man  in  ein  flach  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  liineingegriffen  und  es  zusam- 
mengerafit ;  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  strahlig  auf  diesen  Punct  zusammen  : 
statt  des  zusammengerafften  Theils  aber  erscheint  der  glatte ,  weisse  Scirrhusknoten 
als  Mittelpunct  dieser  Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  für  meine  Person  überzeugt, 
dass  hier  wirklich  ein  gewisser  Verbrauch  von  präexistirendem  Bindegewebe  statt- 
findet, und  dass  der  Scirrhusknoten  diese  Quantität  verbrauchten  Bindegewebes  mit 
repräsentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage,  über  das  »Wie«  dieses  Verbrauches  Auf- 
schluss  zu  geben. 

Natürlich  führt  auch  diese  Degeneration  des  Peritonealsackes  zu  einer  Erstar- 
rung und  Verkürzung  des  Mesenteriums,  mithin  zu  den  erheblichsten  Störungen  der 
Peristaltik ,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verklebung  der 
rnterleibsorgaue  unter  einander,  so  dass  z.  B.  der  Dünndarm  in  einen  einzigen  kug- 
ligcu  Ballen  verwandelt  zu  werden  pflegt,  innerhalb  dessen  das  Darmlumen  ein<*n  ge- 
radezu labyrintlüschen  Verlauf  hat,  der  der  anatomischen  Verfolgung  beinahe  unüber- 
stoigliche  Hindernisse  bereitet. 

■ 

§  3i)9.  An  die  Stelle  der  verschiedenen  Plattenepithelialkrebso ,  welche  wir 
von  den  Lippen  abwärts  bis  zur  (*ardia  kennen  gelernt  haben ,  tritt  von  der  Cardiu 
an  das  Cylinderrpitheliom.  Dasselbe  wählt  am  Magen  seinen  Sitz,  bei  weitem  am 
häufigsten  in  der  Pylorusgegend,  oft  sitzt  es  genau  auf  der  Schleimhautfalte,  welche 
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Magen  und  Duodenum  trennt.  Hier  bildet  es  nach  einander  eine  flache  tuberöse  Er- 
hebung, einen  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Fungus  und  endlich  einen  oft  kugelrun- 
den. Aber  Taubenei  grossen  Polyp,  welcher  mit  einem  relativ  kurzen  Stiele  befestigt 
ist.  In  der  letzteren  Gestalt  eignet  sich  die  Geschwulst  vortrefflich ,  um  das  Lumen 
des  Duodenums  fürmlich  zuzupfropfen  und  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  mechani- 
sche Unterbrechung  der  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung ,  Zustäude  von  acutem 
Marasmus  zu  erzeugen,  welche  tödtlich  werden ,  wenn  nicht  eine  rechtzeitige  Erwei- 
chung und  Auflösung  des  Knotens  eintritt.  Es  bleibt  darauf  ein  glatter  Substanz- 
verlust, in  dessen  Bändern  mau  die  Geschwulstbildung  weiter  verfolgen  kann.  Sie 
stellt  sich  hier  in  jener  nalien  Beziehung  zum  Adenom  des  Darmtractus  dar,  welche 
ich  in  §  169  nüher  geschildert  habe. 

§  400.  In  den  unteren  Abschnitten  des  Digestionstractus  folgen  noch  ein  welcher 
Drüsenkrebs  des  Colon,  welcher  gern  Gürtelgeschwttre  mit  stark  contrahirtem,  weil 
schwielig  verdicktem  Grunde  bildet  und  dadurch  zu  Stenosen  des  Darmes  und  ihren 
Folgen  Veranlassung  giebt.  Ebendaselbst  findet  sich  ein  flaches  Adenom ,  ein  ähn- 
liches kommt  am  Rectum  vor  [Klehsj  Leyden) .  Die  Plattenepitheliome  des  Bectums 
unmittelbar  über  dem  Anus  pflegen  in  Gestalt  von  Blumenkohlgeschwülsteu  einen 
namhafteu  Umfang  zu  erreichen ,  ehe  sie  destmirend  von  den  Schleimdrüsen  aus  m 
die  Tiefe  dringen  (pag.  1 14.  Anmerkung  4). 

§  401.  Vom  Tractus  urogenitalis  ist  —  wenn  wir  das  Caueroid  des  Penis  der 
äusseren  Haut  zurechnen  —  unstreitig  der  Uterus  der  am  meisten  von  Carcinomen 
bedrohte  Theil.  Reichlich  die  Hälfte  aller  Fälle  des  so  häufigen  Gebärmutterkrebses 
siud  Epitheliome.  Dieselben  gehen  entweder  von  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanales 
oder  von  der  Portio  vaginalis  aus ,  in  der  Weise ,  dass  in  beiden  Fällen  die  Grenze 
zwischen  Portio  vaginalis  und  Cervicalcanal  längere  Zeit  nicht  überschritten  wird.  Die 
Cancroide  der  Portio  vaginalis  entstehen  dabei  sehr  gewöhnlich  als  weiche  Papillome 
oder  Blumenkohlgewächse;  dcrUebergaug  erfolgt  wie  bei  denPapillomon  der  äusseren 
Haut  durch  Hinabgreifen  derEpithelialgrenze  in  das  subepitheliale  Bindegewebe.  Die 
Zerstöiliogen ,  welche  das  Epithelialcarcinom  des  Uterus  verursacht ,  sind  unter  Um- 
ständen ganz  enorme.  Am  längsten  leistet  die  Muscularis  Widerstand.  Ist  diese 
zerstört,  so  bildet  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  Organen  des  kleinen  Beckens 
ein  sehr  viel  ergiebigeres  Terrain  für  die  wuchernde  Vergrösserung  der  Geschwulst. 
Eiue  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Höhle ,  deren  innere  Oberfläche  der  Ort 
widrigster  fauliger  Zersetzuugsproducte  ist ,  wird  von  oben  her  von  dem  noch  nicht 
zerstörten  Ueberrcste  des  Uteruskörpers,  nach  vom  durch  die  hintere  Wand  der  Blase 
und  nach  hinten  durch  die  Vorderwand  des  Mastdarmes  begrenzt,  während  unterhalb 
die  in  ihrem  oberen  Theil  gleichfalls  zerstörte  Scheide  den  Weg  nach  aussen  bildet. 
Späterhin  erfolgen  Perforationen  im  Geschwürsgrunde :  die  Eröffnung  der  Blase  be- 
wirkt eine  Blasenscheidenfistel,  die  Eröffnung  des  Mastdarmes  eine  Mastdarmscheiden- 
fistel, Eröffnung  des  Peritonealsackes  ruft  Peritonitis  hervor.  Die  letztere  bildet  sehr 
oft  den  Abschluss  des  qualvollen  Zustandes  dieser  Leidenden. 

§  402.  Die  Drüsenkrebsc  der  Gebärmutter  haben  ihren  Sitz  im  eigentlichen 
Uteruskörper.  Sie  bedingen  eine  oft  sehr  bedeutende,  mehr  glelchmässige  Volums- 
zunahme des  letzteren ;   die  Höhle  des  kleinen  Beekens  wird  ausgefüllt ,   das  Rectum 
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und  die  Blase  gedrückt  und  verschoben.  Oeffnet  man  das  Organ ,  so  zeigt  sich  die 
Höhle  durch  die  polsterartig-convex  vorspringenden  Wände  veraerrt,  die  Wandung  in 
ihrer  ganzen  Dicke  (bis  3  Zoll)  gleichmässig  markweiss ,  der  Unterschied  zwischen 
Schleimhaut  und  Muscnlaris  verwischt ,  weil  die  gewncherten  Drttsentubuli  durch  die 
ganze  Dicke  der  letzteren  hindurchgedrungen  sind. 

§403.  Von  der  Harnblase  sind  namentlich  die  Zottenkrebse,  welche  am 
Trigonum  vesicae  vorkommen,  erwähnenswerth  (s.  §391).  Ausserdem  wird  dann  und 
wann  ein  Plattenepitheliom  an  den  Nierenkelchen  und  Becken  gefunden.  Es  pflegt 
hier  ziemlich  früh  auf  die  Spitzen  der  benachbarten  Papillen  überzugehen  und  mit 
einer  milch  weissen  2 — 3  Linien  dicken  Infiltrationszone  in  das  Nierenparenchym  vor- 
zurücken, eine  echte  Phthisis  rhenum  cancrosa. 
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§  404.  In  allen  Disciplinen ,  welche  sich  mit  den  RespirationBorganen  befassen, 
unterscheidet  man  zwischen  den  Luftwegen  einerseits  und  dem  eigentlichen  Par- 
enchym  andererseits.  Diese  Unterscheidung  ist  durchaus  natürlich,  nicht  bloss  mit 
Rücksicht  auf  die  Function  der  Theile ,  sondern  auch  deshalb ,  weil  die  kleinsten 
Bronchien  nicht  allmählich ,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen  Absatz  in 
dieAlveolarröhren  tibergehen.  Auch  die  pathologische  Gewebelehre  hat  keine  Ursache 
dieselbe  aufzugeben.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Abschnitt  die  pathologische 
Histologie  der  Lunge  abzuhandeln  gedenken,  so  verstehen  wir  darunter  nur  die  Ver- 
änderungen des  respirirendenParenchyms.  Die  Veränderungen  der  Bronchialschleim- 
haut  wurden  implicite  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  behandelt,  und  wenn  wir 
dennoch  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden ,  gewisser  Alterationen  der  Bronchien 
zu  gedenken ,  welche  mit  Alterationen  des  Parenchyms  in  causalem  Zusammenhang 
stehen,  so  werden  wir  theils  mit  bekannten  Grössen  rechnen,  theils  werden  wir  einige 
Lttcken  auszufüllen  haben ,  welche  dort  im  Interesse  der  Darstellung  offen  gelassen 
werden  mussten. 

§  405.  Bevor  wir  indessen  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen ,  müssen  wir  eine  Frage  der  nor- 
malen Lnngenhistologie  berühren ,  deren  positive  oder  negative  Beantwortung  ftir  uns 
von  der  äussersten  Wichtigkeit  ist,  welche  aber  trotz  vieler  erst  neuerdings  darauf  ge- 
richteter Untersuchungen  noch  immer  als  eine  offene  bezeichnet  werden  muss :  Hat 
die  innere  Oberfläche  der  Alveolen  ein  Epithel  oder  hat  sie  keines  ? 

Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  BerUhning 
des  in  den  Capillaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt ,  so  erscheint  vom 
physiologischen  Standpnncte  ein  Epithelfiberzug  eher  als  ein  Hinderniss  der  Fanction, 
und  diese  Erwägung  muss  nothwendig  einen  starken  Einfluss  auf  unser  Urtheil  aus- 
üben ,  sobald  der  anatomische  Nachweis  eines  Epithels  nicht  mit  genügender  Sicher- 
heit geführt  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  redet  die  Eutwickelungsgeschichte 
der  Lungen,  welche  der  Entwickelung  aller  übrigen  offen-mUndenden  Drüsen  durchaus 
analog  ist  und  mit  einer  Epithelwucherung  vom  Darmdrüsenblatt  aus  beginnt ,  der 
Annahme  einer  epithelialen  Decke  entschieden  das  Wort ,  und  die  neuesten  Unter- 
suchungen von  Colherg  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  II.  pag.  453  und  F,  EU- 
hard  Schultz  {Strickers  Handbuch :  Lunge)  beweisen  mit  voller  Evidenz ,  dass  die 
menschliche  Lunge  ihr  Epithel  auch  nach  der  Geburt  noch  behält.  Colherg  konnte 
dasselbe  an  der  Lunge  eines  beinahe  einjährigen  Kindes  als  einen  continuirlichen, 
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auch  die  Geisse  bedeckenden  Ueberzug  von  Zellen  nachweisen,  welche  im  Quer- 
schnitt spindelförmig  erschienen  und  i^ich  leicht  im  Znsammenhange  von  der  Unter- 
lage abhoben.  Zur  Erklärung  der  fast  regelmässig  negativen  Befunde  an  den  nor- 
malen Lungen  erwachsener  Menschen  hebt  er  heri'or ,  das» ,  um  hinreichend  frine 
Schnitte  zu  bekommen ,  jedes  Infundibnlum  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  Al- 
veolen zweimal  angeschnitten  werden  muss ,  mithin  der  ebenfalls  zweimal  durch- 
schnittene Epitheltiberzug  als  ein  sehr  feines  Segment  an  der  Innenfläche  desAlveolus 
flbrig  bleiben  würde ,  welches  beim  Abnehmen  des  Schnittes  vom  Kasirmesser  und 
beim  Ausbreiten  auf  dem  Objectträger  etc.  leicht  verloren  gehen  könne.  Indei>sen 
haben  wir  glücklicherweise  nicht  nöthig ,  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Technik  den 
schweren  Vorwurf  zu  machen,  dass  sie  uns  einen  wirklich  vorhandenen  Structur- 
bestandthöil  der  Lunge  geradezu  entrückte.  Es  lässt  sich  an  jeder  Lunge  ein  Epithel 
nachweisen ,  ein  Epithel  allerdings ,  welches  auf  den  ersten  Blick  Nichts  weniger  zu 
sein  scheint,  als  ein  continuirliches  Zellenstratum,  welches  aber  doch  das  nothwendige 
Endproduct  jener  Metamorphose  darstellt,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryonalen 
Anlage  und  der  von  Colherg  beschriebenen  P^pithelformation  der  Kinderluuge  kennen 
gelernt  haben.  Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatlichen  Embryo 
besteht  aus  deutlich  unterscheidbaren  Zellen  mit  grossem,  bliischen förmigem  Kern, 
welche  mindestens  ebenso  lang  als  breit  sind,  nnd  in  ihrer  pallisadenförmigen  Neben- 
einanderordnung ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  Oberfläche  einer- 
seits, den  Capillaren  andererseits  bilden.  Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  kann  man 
das  Epithel  der  Alveolen  bereits  ein  einschichtiges  Pfiastcrcpithelium  nennen.  Die 
Zellen  sind  noch  als  discrete  Elemente  unterscheidbar,  aber  sehr  viel  breiter  als  hoch. 
Dann  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkörper  eine  Verschmelzung  derselben 
an  der  Peripherie.  An  der  Lunge  des  reifen  Kindes  ist  es  nicht  mehr  möglich,  durch 
die  Versilberungsmethode  Zellcngrenzen  nachzuweisen.  Dagegen  hebt  sich  noch  nach 
dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  ilachen  Kernen  und  spindelförmigen  Anschwellungen 
versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.  An  der  Lunge  alter  Individuen 
bekommt  man  dies  nicht  mehr  zu  selten ,  dagegen  findet  man  sowohl  in  dem  von  einer 
Lungonschnittfläche  abgeschabten  Safte,  als  in  den  Alveoldurchschnitten  gewisse 
äusserst  zarte ,  schleierartige  und  geknitterte  Fetzen ,  die  selbst  einem  geübten  Be- 
obachter lange  Zeit  verborgen  bleiben  können ,  weil  man  gar  nicht  daran  denkt .  die 
scheinbar  unzusammenhängenden  feinen  Contouren,    welche  gewöhnlich  über  einen 

grösseren  Theil  des  Gesichtsfeldes  verstreut  liegen, 
als  Begrenzungslinien  und  Faltenhöhen  einer  Mem- 
bran aufzufassen.  Man  denkt  eher  an  kleine  Un- 
gleichartigkeiten  des  Object-  oder  Deckglases ,  und 
doch,  wenn  man  die  Zusammengehörigkeit  erst  ein- 
mal entdeckt  hat,  wird  man  sie  überall  wiederfinden 
und  als  das  erkennen,  was  sie  wirklich  sind.  In 
diesen  feinsten  Membranen,  welche  ich  in  Fig.  136 
abgebildet  habe,  entdeckt  man  durch  Karminf^rbung 
auch  die  Ueberreste  von  Kernen,  nämlich  kleine 
halbmondförmige,  das  Licht  stark  brechende  Köqier- 
chen.  welche  in  regelmässigen  Zwischenräumen 
gelagert  sind.  Diese  Kerne  bilden  die  eine  Seite  eines  ovalen  Ringes,  dessen  andere 
Seite  nur  durch  eine  punctirte  Linie  bezeichnet  ist:  der  King  entspricht  in  seinen Con- 
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touren  dem  ehemaligen  bläschenförmigen  Kerne ,  dessen  eigentliche  Substanz  bis  anf 
jenen  unbedeatenden  halbmondförmigen  Ueberrest  eingeschrumpft  ist.  Dessenunge- 
achtet sind  diese  Zellen  nicht  als  abgestorben  zu  betrachten.  Wir  werden  vielmehr 
sehen ,  dass  die  eben  beschriebenen  Kerne  bei  Reizungszuständen  wieder  au  Körper 
gewinnen,  wir  werden  sehen,  wie  sie  sich  mit  Protoplasma  umgeben,  sich  thcilen  etc. 
Kurz ,  die  Innenfläche  der  Infundibula  und  Alveolen  ist  mit  einem  feinsten  Häutclien 
überkleidet,  welches  sich  als  das  letzte  Product  der  schon  in  den  ersten  Lebensphasen 
beginnenden  Abplattung  und  Verschmelzung  des  Lungenepithels  ausweist.  An  Flächen- 
ansichten entzieht  sich  die  Membran  der  Beobachtung,  man  bemerkt  höchstens  nach 
Karminförbung  die  halbmondförmigen  Kernüberreste  da ,  wo  sie  in  Zwischenräumen 
der  Capillarschlingen  liegen ;  im  Profil  dagegen  erkennt  mau  die  Epithelmembran  als 
eine  scharfe  einfache  Contour,  welche  ohne  Uuterbrechung  von  einer  Capillarschlinge 
auf  die  andere  übergeht  und  ebenso  die  dazwischen  zum  Vorschein  kommenden  Rand- 
partien der  Alveolen  bekleidet.  Die  Membran  haftet  ziemlich  fest  an  der  Unterlage, 
insbesondere  löst  sie  sich  nicht  nothwendig  ab ,  wenn  ihre  Kerne  wieder  activ  werden 
und  sich  als  Zellen  von  der  Alveolarwand  ablösen ;  eher  bringt  die  eiufach  seröse 
Transsudation  bei  Oedema  pulmonum  eine  thcilweise  Ablösung  zu  Wege ,  wenigstens 
traf  ich  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  ödematöser  Lungen  die  beschriebenen  Mem- 
branen besonders  häufig  an. 

§  iOö.  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserem  Thema 
zurückkehren,  sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenüber,  näm- 
lich der  Aufstellung  einer  naturgemässen  und  zugleich  practisch  brauchbaren 
Eintheilung  der  Lungenkrankheiten.  Auch  hier  ist  es  nothwendig,  etwas  weiter 
auszuholen. 

Krankheitserscheinungen  sind  die  gewöhnlichen  Lebensäusserungen  des  Orga- 
nismus unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  ausscrgewöhnlichen,  gemeinhin  schädlichen 
oder  gefährlichen  Bedingung,  welche  wir  die  Krankheitsursache  nennen.  Eine 
sichere  Kenntniss  der  Ursachen  würde  uns  gestatten ,  die  Pathologie  als  einen  Zweig 
der  exacten  Physiologie  zu  behandeln  und  den  Ablauf  eines  Krankheitsprocesses  in 
derselben  Weise  zu  beobachteu,  zu  controlireu  und  zu  variireu,  wie  den  Ablauf  einer 
Muskelcoutraction  oder  der  Fettverdauung ;  das  höchste  Ziel  unseres  ärztlichen 
Forschens  stände  erreichbar  vor  unseren  Augen.  Aber  leider  sind  wir  noch  sehr  weit 
von  einer  derartigen  sicheren  Kenntniss  entfernt.  Wir  müssen  uns  vorläufig  mit 
einigen  Bi-uchstücken  dieser  ätiologischen  Reihen  begnügen  und  wegen  der  gi'ossen 
[rücken,  welche  auch  diese  noch  darbieten,  werden  wir  oft  genug  in  der  Lage  sein, 

y 

auf  das  natürliche  System  ganz  zu  verzichten  und  die  Rubriken  :  Entzündung,  Hyper- 
trophie, Neubildung  etc.  als  Kraukheit:<kategorien  zuzulassen.  Dem  Anatomen  wird 
man  dies  am  wenigsten  verargen  dürfen.  Indessen  darf  es  auch  diesem  nie  ver- 
wehrt £ein,  sich  auf  jene  allgemeinste  Basis  zu  stellen,  und  ich  h«abe  gefunden^  dass 
sich  vor  Allem  die  anatomischen  Anomalien  der  Lungen  dazu  eignen,  in  ätiologischen 
Reihen  abgehandelt  zu  werden.  Nur  so  können  wir  eiuigermaassen  über  die 
grosse  Mannigfi\ltigkeit  der  Entzündungen,  Hyperämien,  Blutungen,  Pigmeuti- 
rungen  etc.  Herr  werden,  während  man  bei  Aufstellung  dieser  Zustände  als  Krank- 
heitskategorien fortwährend  genöthigt  ist,  das  uattirlicli  Zusammengehörige  zu  trennen 
und  umgekehrt  Dinge  neben  einander  abzuliandeln ,  welche  gar  nichts  mit  einander 
zu  thun  haben. 
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1.    Krankheiten  der  Lunge  bei  Entzündung  und  Katarrh 

der  Bronchien. 

a.  Emphyaem. 

§  407.  Wenn  man  das  Sputum  eines  mit  Katarrh  der  grösseren  Bronchial- 
zweige .Tracheobronchitis)  behafteten  Individuums  auf  dunkeln  Untergrund  aus- 
breitet, so  bemerkt  man  darin  sehr  gewöhnlich  stecknadelknopfgi'osse,  kuglige,  weisse 
oder  grauliche  Anhäufungen,  die  bei  näherer  Prtlfung  wieder  in  eine  Anzahl  kleinerer 
Kugeln  oder  Halbkugeln  zerfallen  und  aus  einem  zähen  Schleim  mit  eingeschlossenen 
zclligen  Elementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  aus  grösseren  und  zugleich 
etwas  ectatischen  Schleimdrüsen ;  es  sind  Abgüsse  von  den  Binnenräumen  einzelner 
Acini ,  welche  sich  aus  dem  zähen  Secret  mit  Nothwendigkeit  bilden  müssen ,  wenn 
dasselbe ,  wie  hier  häufig  geschieht ,  längere  Zeit  an  dem  Orte  der  Bildung  retinirt 
wird.  IrrthUmlicherweise  hat  man  diese  Ballen  für  Absonderungen.,  resp.  Abgüsse 
der  Lungenalveolen  gehalten  und  daraus  die  Ansicht  deducirt ,  dass  auch  die  ge- 
wöhnlichen und  leichtesten  Bronchialkatarrhe  bis  in  das  Lungenparench}nn  hinauf- 
reichen. Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Schon  die  Bronchien  von  dem  Caliber  eines  Rabeu- 
federkiels  pflegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen  frei  zu  sein,  das  Lungenparen- 
chym selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Unregelmässigkeiten  der  Luftvertheilung. 
welche  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut ,  die  Anwesenheit  des  Secretes  und 
die  forcirten  Athembewegungen .,  namentlich  Husten  und  Räuspern  mit  Nothwendig- 
keit herbeigeführt  werden  müssen.  Auch  dieses  Leiden,  das  sogenannte  Emphysenia 
pulmonum ,  entwickelt  sich  erst  nach  längerem  B^st^inde  des  Katarrhs ,  aber  dann 
auch  80  häufig  und  regelmässig,  dass  man  an  einem  innigen  Causalnexus  zwischen 
beiden  nicht  wohl  zweifeln  kann .  wenn  auch  das  Detail  der  Aetiologie  noch  immer 
nicht  mit  der  wünschenswcrthen  Präcision  angegeben  werden  kann.^  Für  unsere 
Zwecke  müssen  wenige  Andeutungen  in  dieser  Beziehung  genügen. 

§  lOS.  Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigentlich  die  Anfflllung,  das  Auf- 
geblasensein des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend  eines  Organes  mit  Luft,  wie 
Oedom  die  Anfttllung  eben  desselben  mit  seröser  Flüssigkeit  bedeutet.  Wiewohl  nun 
an  der  Lun^^e  auch  ein  echtes  Emphysem  vorkommt,  so  pflegt  man  doch  bei  der 
Lun<cc  eine  Ausnahme  zu  machen  und  als  Emphysem  schlechtweg  einen  Zustand  zu 
bezeichnen,  bei  dem  die  präcxistirenden  Lufträume,  die  Infundibula  und  Alveolen  über 
das  normale  Maass  ausgedehnt ,  ectatisch  sind.  Diese  Ectasie ,  welche  früher  oder 
später  von  einer  Atrophie  des  ectatischen  Parenchyms  gefolgt  ist,  kommt  augen- 
scheinlich unter  dem  Einflüsse  einer  centrifugalen  Kraft,  sei  es  eines  Druckes  von 
innen  oder  eines  Zuges  von  aussen,  zu  Stande.  Dass  dieser  Zug  qualitativ  kein  an- 
derer als  der  gewöhnliche  Inspirationszug,  jener  Dnick  kein  anderer  als  der  gewöhn- 
liche Exspirationsdruck  sein  könne,  liegt  auf  der  Hand.  Es  fragt  sich  nur,  inwiefern 
durch  das  Bestehen  eines  Brcmchialkatarrhes  der  eine  oder  der  andere  gesteigert  und 
zu  excessiven  Leistungen  hefähifrt  werden  könne.  Wer  in  dieser  Beziehung  die  Me- 
chanik des  Athmungsprocesses  sorgfältig  betrachtet .  wird  sich  sagen  müssen ,  dass 
eine  die  physiologischen  Grenzten  überschreitende  Verstärkung  des  einen  oder  des 
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ADderen  stets  nur  eine  partielle  seiu  köune ,  iudem  1 .  der  luspirationszug ,  welcher 
auf  einen  Lungenabsclmitt  wirkt,  nur  dann  die  normalen  Grenzen  flberschrciten  kann, 
wenn  andere  Abschnitte  derselben  Lunge  an  der  normalen  Ausdehnung  gehindert 
sind,  und  in  Folge  davon  der  relativ  gesunde  Ueberrest  zu  einer  vicariirenden  Kaum- 
erfttUuug  gezwungen  ist  —  und  2.  der  Exspiratiousdruck  nur  insofern  eine  ectasi- 
rende  Wirkung  ausüben  kann ,  als  am  Thorax  eine  nachgiebige  Stelle  existirt .  nach 
welcher  hin  ein  Ausweichen,  eine  Art  von  hemiöser  Ausstülpung  gedacht  werden 
kann.  Diese  St^^lle  ist  die  obere  Bmstapertur  mit  ihren  Oaliberschwankungeu  unter- 
worfenen grossen  Gefiissstämmcu  und  ihren  sonstigen  weichen  und  verschiebbaren 
Contentis.  Ein  gleichmässiges ,  über  die  ganze  Lunge  verbreitetes  Emphysem  würde 
sich  daher  durch  gesteigerten  Exspiratiousdruck  gar  nicht,  durch  gesteigerten  Inspi- 
rationszug nur  so  erklären  lassen,  dass  mau  die  sehr  plausible  Annahme  macht,  es  sei 
bei  der  veranlassenden  Bronchitis  bald  dieser,  bald  jener  Bronchialast  durch  8ecret 
verstopft,  und  so  bald  dieser,  bald  jener  Lungenabschnitt  der  AngrifTspunct  einer 
abnormen  Ausdehnung.  Dabei  würde  uns  das  vorwegeude  Befallensein  der  vorderen, 
der  Brustapertur  und  den  grossen  Geissen  zunächst  liegenden  Lungen  runder 
darauf  hinweisen ,  dass  auch  der  gesteigerte  Exspiratiousdruck ,  insbesondere  beim 
Husten,  sein  Theil  zum  Zustandekommen  des  Emphysems  beiträgt. 

§  409.  Dass  die  abnormen  Spannuugszustände  des  Alveolarpareuchyms  eine 
Atrophie  desselben  nach  sich  ziehen ,  ist  aus  den  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Einwirkung  von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  leicht  begreiflich ,  somit  würde  sich 
ganz  ungezwungen  auch  das  zweite  Moment  der  anatomischen  Veränderung,  die 
Atrophie ,  aus  demselben  ursiichlichen  Momente  ableiten  lassen.  Doch  ist  hier  Vor- 
sicht nöthig.  Wir  fragen  uns  :  könnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  das  Pri- 
märe und  das  Emphysem  die  Folge  der  gesunkeneu  Widerstandsfähigkeit  der  Lunge 
sein?  Die  Antwort  lautet  in  der  That  nicht  absolut  ablehnend.  Wir  kennen  eine 
Lungenatrophie  ohne  Katarrh  als  Bestandtheil  der  senilen  Involution  des  Körpers 
und  müssen  zugestehen ,  dass  der  Anblick ,  welchen  ein  Querschnitt  dieser  Lunten 
gewährt ,  sehr  an  Emphysem  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  den  gleichen 
Gi'sichtspuncten  betrachten  lässt.  Im  Ucbrigen  aber  werden  wir  gut  thun ,  die  Er- 
nährungsstörung als  ein  secundäres  Ereigniss  anzusehen ,  wobei  man  sich  entweder 
einfach  bei  der  Vorstellung  einer  Druck-  und  Zugatrophie  begnügen ,  oder  aber  die 
blutverdrängende  W^irkung  des  Exspirationsdruckes,  welche  ja  in  Beziehung  auf  die 
Gefässstämme  der  Brustapertur  keinem  Zweifel  unterworfen  ist,  auch  auf  die  Ge- 
fässe  der  Lungen  selbst  ausdehnen  kann.  Die  mangelhafte  Füllung  derselben, 
welche ,  wie  wir  sehen  werden ,  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Atrophie  spielt, 
erschien  als  Correlat  einer  übermässigen  Füllung  mit  Luft ,  welche  nicht  rechtzeitig 
entwichen  ist. 

§  lio.  Die  emphysematische  Ectasie  des  Lungenparenchyms  beginnt  regel- 
mässig mit  einer  Ausweitung  jener  centralen  Gänge  und  Hohlräume,  Alveolarröhren 
genannt,  in  welchen  sich  die  seitlich  ansitzenden  Alveolen  Öffnen  (vergl.  Fig.  1 37 
und  namentlich  bei  dem  Abschnitt  Lungentuberculose  die  Fig.  1 1 1  nebst  dazugehöriger 
Anmerkung  .  Diese  Hohlräume  übertreffen  unter  normalen  Verhältnissen  die  Alveolen 
um  durchschnittlich  i/-,  des  Durchmessers,  so  dass  mau  an  jedem  Querschnitt  einer 
getrockneten  Lunge  mit  einer  starken  Loupe  oder  bei  höchstens  fünfzigfacher  Ver- 

22* 


340  VI.  Anomalien  der  Lunge. 

grösaerung  kd  deo  in  regelmissig^en  AbsUnden  befindlichen  grösseren  Hingen  die 
Zaiil  der  dnrcbscbnittlicben  Alveolaxröbren  bestimmen  kuin.  Eine  doppelte  R«be  von 
kleinen  Hingen  Bchiebt  aicb  zwlachen  je  zwei  derselben  ein,  was  sich  sehr  einfach 
daraus  erklärt ,  dass  jede  AlveolarrOhre  ibren  besonderen  Kranz  von  Alveolen  be- 
sitzt, mithin  von  einer  Mitte  zur  nAcbstfolgeudeu  zwei  Alveolarkranze  durclimetBen 
werden  mtlsaen.  Im  ersten  Grade  des  Empliycems  tritt  diese  Gliederung  besonders 
deutlich  hervor,  indem  jene  mittleren  KAume,  welche  sich  zu  den  Alveolen  verhalten, 
wie  das  Impluvium  eines  antiken  Hauses  zu  dessen  Gemächern,  allmähUch  weiter  und 
weiter  werden.  I3ei  einem  inmier  noch  massigen  Grade  von  Emphysem,  wie  ich  ibn 
in  Fi^.  13t>  abgebildet  habe,  kann  man  schon  mit  blossem  Ange  die  in  regelmSstigen 
Ab&tdnden  wiederkehrenden  grossen  Poren  erkennen. 

Die  Mehrfordemng  an  Raum,   welche  diese  erste  Veränderung  uOtliig  macht, 
wird  zum  grossen  Theil  durch  eine  bleibende  Volumsznnabme  der  empbysematischen 


Lungintbiilc  geduckt  Daher  crutheinen  diese  Lungen  (,ro3ii.r  als  die  normalen,  die 
vordiren  Itdnder  beider  Luugi  ntlQ^el  schieben  uich  eCgen  das  Brustbein  vur  und  be- 
rühren siih  indem  i-ie  gleielizeitt/  das  Herz  von  dir  vorderen  linistwand  ab  und  nach 
hinten  dr-tngcD  Die  echarfe  haute  welche  «ir  tonst  hier  linden  vern'ischt  sich 
mehr  und  mehr  und  macht  einem  rundlichen  Wulste  l'Iatz  welcher  den  Uebergang 
vun  de  r  iimeren  auf  die  lussere  i  lache  vermittelt 

ludessen  ist  dieac  äussere  ^olumszunabmc  nie  und  nimmer  als  eine  Hy|>erlrophie 
autzufusseu  Im  Ge(,cntheil  gesellt  sidi  frühzeitig  zur  Ausdehnung  des  Lumcnt  der 
Alveolarndire  Atrophie  in  Gestalt  einer  brnie'drjgung  der  Alvcolarscheide wände 
hiuzu.  Die  AlveolarrOhre  vcrwaudelt  sich  in  ein  grösseres,  kegelförmiges  LuftsMck- 
cbcu ,  dessen  innere  Oberfläche  die  frtlht'r  alveolare  fiiutheilung  nur  noch  in  einer 
Feldirung  durch  vorspringende  LetMtclicii  erkennen  lilsst.  Dieser  Zuütuiid  ibt  dt-m 
normaleu  Uelunde  un  der  Lunge  des  Frosches  zu  vergleichen.    Beim  Jlcneohen  hu- 
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deutet  er  eine  bereits  sehr  weit  gediehene  Atrophie  und  den  Untergang  eines  grossen 
Theiles  der  respirirenden  Oberfliche. 

BeilfluGg  gesagt ,  habe  ich  nieraala  in  diesem  ersten  Stadium  des  Emphysema 
eine  vorgSngige  Perforation  der  dünnsten  Stellen  der  Alveolarscheide wände  be- 
merkt ,  was  gewiss  der  Fall  sein  wDrde ,  wenn  die  Atrophie  das  Primüre  wäre, 
sondern  stets  die  geschilderte  Kmiedrignug,  was  ohne  Zweifel  anfeine  mechanische 
Kraft  hindeutet ,  welche  bemUlit  ist,  den  mannigfaltig  gegliederten  Kaum  in  eine 
kegelförmige  Blase  zu  verwandeln.  Eine  Ectasie  einzelner  Alveolen  findet  sich 
namentlich  am  Kande  der  Lobuli.  Sie  kommt  der  Ectasie  der  Alveolargilnge  ge- 
ti  entgegen. 


g  11 1.  Das  zweite  Stadium  des  Emphysems  kann  füglich  als  ein  fortgesetzter 
Verein  fach  ungsproceas  der  Lungenstmctiir  beschrieben  werden,  bei  welchem  der 
ron  zwei  benachb&rten  Lufträumen  auf  einander  ausgeübte  Druck  das  wirksamste 
Hotiv  ist.  Wo  sich  zwei  Alveolarrökren  borüliren,  tritt  eine  Rare  facti  on  der  Scheide- 
wand ein  ;  an  einer  mittleren  dünnen  Stelle  entsteht  eine  rnndo  Oeflnung,  die  OefF- 
nnng  erweitert  sich ,  ans  zwei  getrennten  Alveolarröhren  wird  ein  Raum .  der  aU 
Ueberrest  der  nnt ergegangenen  Einriclitung  nur  eine  ringfSrmige  Leiste  erkennen 
hisst ,  welche  die  immer 
mehr     sieb      erweiternde 

CummunicatiotisCffiiung 
hezeicbnet  (Fig.  1^7.  o|. 
So  verschmelzen  ganze 
Gruppen  von  Alveolar- 
röhreu  mit  einander .  die 
neuen  Ilahlrilame  streben 
alle  der  Kugelform  ziK  und 
es  entstehen  namentlich  an 
den  Hündern  der  Lunge 
jene  einfachen,  dünnwan- 
digen, erbacn-  bis  wnll- 
nussgrosscn  Blasen,  die  wir 
schlechtweg  Emphyseni- 
b lasen  nennen. 

In  den  noch  höheren 
Graden  des  Emphysems, 
namentlich  bei  der  senilen 
Fonn ,  wird  die  Atrophie 
des  Lungenparenchyms 
auch  dadurch  augenfällig, 
dass  bei  Eröffnung  der 
BmslhShle  die  Lungen  weit  nnler  das  normale  Maass  zusammenfallen  :  fasst  man  sie 
an  und  versucht  sie  einzuschneiden ,  so  schwinden  sie  noch  mehr  ein ,  indem 
auch  der  letzte  Rest  von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.  Oietst  mau  dann  Wasser 
Ober  die  Schnittflilchc,  Eo  gewährt  das  dadurch  wieder  aufgebiahte  Lungenparenchym 
ein  Bild  der  Zerstörung.  Der  weite  Hohlraum,  welchen  die  Pleura  pulmonaliä  um- 
schliesst,  ist  nur  noch  von  wenigen  Balken  durchzogen,  welche  den  Hauptrerzwei- 


Kii.  139. 
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^ngen  der  BroDchiun  und  Oeftsse,  sowie  einigen  atärkeren  InteilobularaepUs  ent- 
sprecLen.  Alles  feinere  Detail  ist  weggefegt.  Hie  nnd  da  hSngt  es  noch  wie  ein  zer- 
rissener Schleier  an  den  Balken ,  spannt  sich  nbcr  die  Winkel  und  füllt  die  Ecken 
aus.  Alles  erEcheint  schwarz  von  massenhaft  gehAuflem  Pigment,  da  gerade  die- 
jenigen Beätandtlieile. llbrig  geblieben  sind,  welche  das  meiste  E^gment  entliult«u, 
nameutlich  die  Ge^s^cheidcn  und  Bronchien. 

g  412.  Nachdem  wir  so  die  emphysemal Ische  Destrnctiun  ron  ihreu  mikrosko- 
pisclteu  Anfitngen  bis  zu  Ihren  letzten  Conscquenzen  verfolgt  haben,  liegt  es  uns  zu- 
nächst ob,  die  besonderen  Textiirstfiruugeu  zu  lietrachteu,  welclie  den  Scliwuud  be- 
gleilen,  resp.  bedingen,  Dio  verschiedenen  Gewebe,  welche  das  Alveolurpaienchjm 
tnsammensetzeu ,  verlialten  sich  dabei  keineswegs  ganz  gleich.  Giner  einfachen 
Atrophie,  einem  gleichmilssigen  Kleinerwerden  und  Verschwinden  verfiült  eigent- 
lich nur  das  elastische  Ocwebe  und  was  von  Gnmdaubstanz  des  Bindcgewebea 
vorhanden  ist.  C'oniplicirter  ist  schon  die  rtlckgängige  Metamorphose  der  Gefkaee. 
Sie  beginnt  nach  IntHiksvlm  [Virr-hotc,  Archiv,  LllI,  pag.  466,  Abbildung  2,  welche 
biei'bci  reproducirt  wird)  an  den  Capillarnelzen ,  ungefähr  in  der  Miltu  des  Alveolar- 
grundes.  liier  findet  man  einzelne  BrnchstOcke' des  Capillargefilsi-uelzea  für  In- 
jectioniflllsxigkeit  undurchgiingig,  und  von  einer  feinkörnigen,  an  fettige  Entartung 
erinnerntlen  Beschaffenheit.  Der  Umstand,  dass  es  miticlbt  Silberbehandlung  nicht 
gelingen  will,  an  diesen  Stellen  die  bekannte  Zelle nmos.-iik  des  Endol heisch lauch es 


darzustellen,  spricht  dafUr,  dass  v 


s  hierbei  mit  einer  Substanz lellen  Veränderung 
zntliun  haben,  welche  man  sich  als  die  Folge 
der  eingetretenen  Nichtbenutzung  dieses  Blnt- 
wegea  deuten  kann. '  Ich  wenigstens  stelle 
mir  \w,  dass  znnäelist  die  Quantität  des 
die  Capillarcn  passiienden  Blutes  abnimmt, 
und  iclt  erlaubte  mir  schon  den  Hinweis,  dass 
vielleicht  in  dieser  Blntverdiängnng  das  Mittel- 
glied zwischen  der  mechanischen  Ursache  des 
Kinphysems  und  der  Ernühnrngsstitrung  zu 
suchen  sei.  Die  Blutstrümung  dürfte  dann 
in  den  extremsten  Schlingen  des  Netzes  zuerst 
aufboren  und  diese  in  der  beschriebenen  Weise 
obliteriren.  Es  bleiben  nur  noch  sehmale, 
bandartige  Streifen  übrig,  welche  als  obli- 
terirte  Gefftsse  dadurch  kenntlich  wer- 
den ,  daSH  sie  bei  durchfallendem  I.icht 
heller  crsclieinen  inmitten  eines  dunkeln,  oft 
pigmentirten  Farenchyms  und  sich  mit  ähn- 
lichen Streifen  zu  dem  bekannten  auasto- 
mui^ircndcn  Netze  verbinden.  Den  Capillar- 
gefltssen ,  von  denen  das  bis  jetzt  Gesagte 
gilt,  folgen  mit  unbedeutenden  VariaiioneD 
des   anatomischen   Bildes    .|Contraction   der 

1>  IIa»   liierbci  i-iiie  Thranibo»e  ilucch  Anl^^uiiK  hibloMT  Ululkürperchen  «Idb  Rolle  «pielt 
{Ifi-ikfÄn),   iit  iw&r  iiii'hl  uiiwkhnchcinlkh,  Mhelnt  mir  inde>9en  noth  nicht  bewicMn. 
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Wtndimg  statt  Zuaammenfallev)  die  kleineren  Venen  und  Arterien,  der  GefSssbaum 
stirbt  an  der  Spitze  ab,  dann  verdorren  auch  die  grösseren  Äeste.  Am  längsten  halten 
Btch  die  Hanptzweige'der  Arteria  pulmonalia.  Die  Blutbefordcrung  dnrcb  die  Capil- 
l&ren  wird  beinahe  ganz  eingestellt,  dafür  eröffnen  sich  einige  relativ  weite  Anasto- 
mosen zwischen  der  Arteria  pulmonalia  eineraeits  und  den  Venae  pulmonales  und 
bronchiales  andererseits,  so  dass  wenigstens  einigermaassen  fftr  die  Möglichkeit  eines 
Blutabflnases  gesorgt  ist.  Diese  Anastomosen  bilden,  an  wohlinjlcirten  Lungen  unter- 
sucht, eigenthilmliche  langgestreckte ,  unt-erästelte  and  daher  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe gleichdicke  Uefässbogen ,  welche  im  autTallendaten  Contraste  stehen  mit  «iner 
viel  grösseren  Zahl  stark  geschlKngelter  und  ectatiacher  Arterien,  ftlr  deren  Inhalt 
ein  ahnlicher  supplementärer  Abfluss  nicht  zu  Staude  gekommen  ist,  und  die  uns  da- 
her den  sichtbaren  Ausdruck  der  beträchtlichen  Steigerung  des  Seitcndmckes  in  der 
Arteria  pnbnonalis  liefern  (Fig.  13S.  <■).  An  einer  frtlheren  Stelle  wurde  dieser  Stei- 
gerung des  Seitendnickes  als  einer  Ursache  fUr  die  Hypertrophie  des  rechten  Ven- 
trikels gedacht. 

§  413.  IMe  Veränderungen,  welche  das  Epithelinm  erfllhrt,  sind  die  einzigen, 
welche  man  bis  dahin  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gewitrdigt  bat ,  indem  mau 
mit  ihrer  Hülfe  beweisen  zu  können 
glaubte,  dass  die  Atrophie  das  Pri- 
märe sei.  Es  kommt  nämlich  con- 
Stant  zu  einer  recht  erheblichen  An- 
häufung vun  Fetttröpfcheu  um  die 
Kemüberreäto  der  früheren  Epitbel- 
zellen,  so  dass  die  fettig  entarteten 
Elemente  in  derThat  besser  zu  sehen 
sind,  als  die  normalen  Fig.  1-10). 
Üiese  Kömclienhaufen  liegen  in  regel- 
mässigen Abständen  und  künnen  sehr 
leicht  in  allen  Stadien  des  Emphysems 
nachgewiesen  werden.  Freilich  müs- 
sen wir  es  dahin  gestellt  sein  lassen, 
obnichteinTheil  derselben  dem  Binde- 
gewebe angehört  oder  gar  den  obUte- 
rirten  GelHaaen.  Denn  alle  dieseZellen 
linden  offenbar  gleichzeitig  ihren  Un- 
tergang, und  von  allen  wissen  wir,  b^uvtlutl^ht ru^' 
dass  sie  der  fettigen  Metamorphose  mit re(iudeiKii*rincn>] 
ebenso  gut  anheimfallen  können  als 
die  EpiÜielien.  Dazu  liegen  die  OefUsskeme  wenigatene  so  oberflächlich,  dass  es 
wirklich  nicht  ganz  leicht  sein  dürfte ,.  den  stricten  Beweis  für  die  epitheliale  Natur 
dieser  Kömch en;f eilen  beizubringen. 


\enl  IST  fc 


§414.  Das  einzige  Gewebe,  welches  aich  dieser  allgemeinen  Atrophie  nicht 
unbedingt  anschliesst,  ist  das  Gewebe  der  glatten  Muskelfasem.  Dass  es  in  der 
normalen  Lnnge  und  zwar  in  den  Alveolar wandungen  zerstreute  Bündel  von  glatten 
Muskelfasern  giebt,  ist  neuerdings  wiederum  durch  CiAhrrg  erhärtet  worden.     Ich 
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kaun  dem  werthen  Fachgenossen  abe^nic]lt  beistimmen,  dass  dieselben  gerade  beim 
Emphysem  fehlten.  Ich  habe  im  Gegentlieil  gerade  die  dicksten  Bündel  in  dem 
Balkenwerk  hochgradig  emphysematischer ,  bereits  rareficirter  Lungentheile  ge- 
funden (Fig.  140;  und  halte  mich  auf  diesen  Befund  hin  gerechtfertigt,  wenn  ich 
sogar  eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  Bündel  statuire,  da  man  in  normalen  Lungen 
schwerlich  dergleichen  antreflfen  dürfte.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  sein,  dass 
alle  Muskelbündel  hypertrophisch  sein  müssten.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  obwohl 
ich  es  nicht  bemerkt  habe,  dass  an  anderen  Stellen  Rückbildung  und  Untergang  der 
glatten  Muskelfasern  eintritt ,  und  nur  in  gewissen  Richtungen ,  die  sich  vielleicht 
gerade  deshalb  in  den  übrig  bleibenden  Parenchymresten  erhalten,  Hyiiertrophie  und 
Anbildung. 

b .   Srroph tf  hse  und  Tuberkulose . 
, Lucolisirtü  Tuberkulose.    Lungenschwindsucht. ) 

§  115.  Entstehung  der  Krankheit.  Wenn  ein  sonst  normal  geartetes 
Individuum  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Luftwege  befallen  wird,  so 
erwarten  wir  mit  einiger  Zuversicht,  dass  sich  diese  Afiection  im  Laufe  einiger  Wochen 
zurückbildeu  und  damit  eine  völlige  Genesung  desselben  eintreten  werde.  Wiederholt 
sich  die  Trachea -brouchitis  acuta,  geht  sie  allmählich  in  einen  chronisch-katarrha- 
lischen Zustand  über,  so  denken  wir  allenfalls  an  Emphysem  und  die  daran  sich 
schliessenden  (ürculationsanomalien  im  kleinen  Kreislauf.  Was  aber  ist  der  Grund, 
wenn  dieselbe  Krankheit  bei  gewissen  Individuen  nicht  allein  hartnäckiger  in  ihrem 
Bestände  ist ,  sondern  sich  insbesondere  nie  ganz  wieder  verliert ,  sondern  nur  auf 
einen  gewissen  kleinen  Theil  des  Bronchialbaumes  zurückzieht .  um  bei  einer  neuen 
Gelegenheit  «Ursache  gewissermassen  von  hier  aus  wieder  hervorzubrechen  und  sich 
über  den  g<anzeu  Tractus  zu  verbreiten,  dann  wieder  zurückzugehen,  aber  weniger 
weit,  so  dass  nilmählich  immer  grössere  Abschnitte  des  Bronchialbaumes  in  ihrem 
dauernden  Besitz  bleiben  ?  Wie  kommt  es,  dass  gerade  die  Spitze  einer  oder  beider 
Lungen  jenen  RUckzugopunkt  abgiebt,  so  dass  dann  ein  »Lungenspitzenkatarrh  ., 
wie  man  kurzweg  zu  .sagen  pflegt ,  den  ersten  Ansatz  bildet  zu  einer  weitreichenden 
Reihe  von  Veränderungen,  die  unter  der  Bezeichnung  »Lungenschwindsucht"  die 
schrecklichste  Geissei  des  Menschengeschlechts  bilden  ? 

l'nsere  Antwort  auf  di<'se  Frage  lautet:  Weil  dieses  Individuum  scrophulös  ist. 
Weil  bei  uns  die  Menge  und  (Qualität  des  Blutes  nicht  in  richtigem  Verhältniss  stellt 
zur  Aufgrabe  der  Ernährung  des  Körpers.  Weil  im  Zusammenhange  mit  dieser  noch 
nicht  hinreichend  zu  definirenden  Anomalie  der  Gesammternähining  auch  die  einfache 
katarrhalische  Schleimhautentzündung  einen  mehr  parenchymatösen  Charakter  hat, 
indem  die  gelieferten  zellenreichen  Exsudate  nicht  leichtflüssig  bis  zur  absondernden 
Oberfläche  gelangen ,  sondern  unterweg.s  schon  haften  und  regressive  Metamorphosen 
eingehen,  an  der  Oberfläche  selbst  aber  einen  dicklichen  Eiter  bilden,  der  sich  schwer 
von  der  Stelle  bewegen  lässt.  Weil  die  Lungenspitze  theils  weniger  frei  au  den 
Athmungsexrursionen  participirt,  welche  dazu  beitragen,  das  Bronchial secret  auf  der 
Bronehialwand  zu  bewegen ,  theils  als  der  höchste  Punkt  der  Lunge  bei  nicht  praller 
Füllung  des  kleinen  Kreislaufs  weniger  Blut  erhält  und  daher  auch  weniger  Trans- 
sudatwasser  liefem  kann,  als  die  übrigen  Abschnitte.  Weil  deshalb  das  katarrha- 
lische Secret  gerade  in  den  Spitzenbrouchien  besonders  zäh  ist ,  und  länger  liegen 
bleibt  als  anderwärts. 
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Leider  ist  die  nnverhältnissinftssig  lange  und  innige  BeiUhrung  der  Bronchial- 
achleimhaut  mit  dem  sich  allmählich  zersetzenden  eiterigen  Secret  eine  vorzügliche 
Gelegenheit  sur  Selbstimpfung  und  Tuberkulisation  des  Individuums  (§105  ff.)-  Nichts 
erzeugt  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  rascher  und  sicherer  Tuberkulose  als 
gerade  das  dickliche  Secret  eines  scrophnlösen  Katarrhs.  Finden  wir  daher  als 
Aerzte  bei  der  Lungenuntersuchnng  einen  localisirten  »Spitzenkatarrha,  so  können  wir 
mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annehmen ,  dass  auch  bereits 
miliare  Tuberkel  zugegen  sind,  dass  sich  eine  sogenannte  »Tuberkelgranulation«  zum 
Katarrh  hinzugesellt  habe.  Tuberkelgranulation  und  Spitzenkatarrh  bilden  den  An- 
fang der  Lungenschwindsucht. 

§416.  Tuberkelgrauulation.  Esist  freilich  unverhältnissmässig  selten 
Gelegenheit  gegeben,  eine  isolirte  Tuberkelgranulatiou  der  Lungenspitze  zu  beobachten . 
Wir  finden  an  der  Leiche  entweder  einen  schon  weiter  vorgeschrittenen  Zustand  oder 
einen  im  Keim  erstickten,  abgelaufenen  Process.  Unsere  anatomischen  Kenntnisse  dieses 
Initialstadiunis  der  Lungenschwindsucht  beziehen  sich  daher  nicht  sowohl  auf  den  wirk- 
lichen Anfang  eines  einzelnen  Falles,  als  vielmehr  auf  diejeni<re  Tuberkelgranulation, 
welche,  bei  der  schichtweise  nach  abwärts  steigenden  Destructiou  der  Lunge  das 
unterste  und  daher  früheste  Stadium  dcF  Veränderungen  bildet.  Diese  Tuberkel- 
granulatiou nun  zeigt  dem  unbewaffneten  Auge  in  einem  meist  stärker  gerötheten, 
aber  lufthaltigen  Pareuchym  gewisse  derbe,  weisslichgelbe  Knötchen  mit  graulich 
durchscheinendem  Hof  von  der  Grösse  eines  starken  Stecknadolknopfes  bis  zu  der 
eines  grösseren  Schrotkomes.  Die  Knötchen  sind  meist  in  Gruppen  von  3 — 7  Stück 
und  zwar ,  wie  man  bei  genauerer  Prüfung  gewahr  wird ,  auf  dem  Gebiete  je  eines 
Lungenlobulus  vereinigt.  Ihre  Gestalt  ist  niemals  völlig  rund,  sondern  oblong  oder 
noch  häufiger  kleeblattförmig ,  ein  Umstand ,  welcher  sich  aus  der  Natur  und  dem 
Sitz  derselben  sattsam  erklärt. 

Die  Tuberkelgranula  nehmen  nämlich  mit  gi'osser  Consequenz  die  Uebergangs- 
partien  der  kleinsten  intralobulären  Bronchiolen  in  das  respirirende  Lungenparen- 
chym ein.  Sie  sind  nichts  anderes  als  echt  tuberkulöse  Infiltrate  aller  Kanten  und 
Vorsprünge ,  welche  sich  hier  gegenüber  stehen  '  ,  und  es  ist  wahrscheinlich ,  dass 
das  Secret  der  kleinereu  und  kleinsten  Bronchien ,  indem  es  bei  der  In-  und  Exspi- 
ration mit  einiger  Gewalt  an  dieser  engen  Stelle  hin-  und  hergeschoben  wird ,  nicht 
bloss  das  dem  untersuchenden  Arzte  so  wohlbekannte  unbestimmte  Athmnngsgeräusch 
erzeugt,  sondern  zugleich  eine  Einreibung  und  Impfung  ausfuhrt,  als  deren  Ergebniss 
wir  das  Tuberkelgrannlum  zu  betrachten  haben. 

§417.  Die  histologische  Untersuchung  der  grauen,  innen  käsigen  Tuberkel- 
granula erzielt  nun  Folgendes : 

aj  Jedes  derselben  enthält  einen  oder  mehrere  Querschnitte  von  Luftwegen,  sei 
es  kleinste  Bronchiolen ,  sei  es  AIveolan*öhren.  Dieselben  nehmen  die  Mittelpartie 
je  einer  der  2 — 5  rundlichen  Unterabtheilungen  ein,  aus  denen  das  Knötchen  besteht 
und  welche  die  gelappte  Contourirung  desselben  bedingen. 

b    Die  Wandungen  dieser  Bronchiolen  oder  Alveolarröliren  sind  ad  maximum 


1)  Ich  muss  mir  hier  eine  kurze  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  normalen  Histologie  er» 
lauben.    Die   Einmündungsverhältnisse   der  kleinsten  Bronchiolen  in  das  Parenchym  sind  meines 
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anfgetrieben  und  verdickt  durch  ein  Infiltrat,  welches  in  concentiischen  Zonen  einen 
etwas  verschiedenen  Charakter  hat.  Aussen  herum  ist  es  rein  zellig ;  stellenweise 
finden  wir  jene  grosszellige  Wucherung,  die  wir  beim  Studium  der  scrophulösen  Ent- 
zündung und  des  gewöhnlichen  scrophulösen  Miliartuberkels  kennen  gelernt  haben. 

Nirgends  ist  eine  einfach-eiterige  Infiltration  zu  erkennen ,  auch  nicht  als  secun- ' 
däre  Metamorphose,  als  eiterige  Schmelzung.  Statt  dessen  sieht  man  in  einer  zweiten 
inneren  Zone  eine  eigenthttmliche  Homogenisimng  des  Infiltrats,  welche  ich  als 
eine  glasige  Verquellung  der  Zellen  bezeichnen  möchte ,  wenn  dieser  Ausdruck  nicht 
schon  für  die  amyloide  Entartung  mit  Beschlag  belegt  wäre.  Dastf  es  sich  um  eine 
der  amyloiden  sehr  ähnliche  Entartung  dabei  liandelt ,  ist  mir  allerdings  wahrschein* 
lieh,  da  das  Impriignat  der  Zellen  ganz  die  mikrochemischen  Reaktionen  eines  Eiweiss- 
körpers  giebt.  Doch  wollen  wir  einstweilen  bei  der  morphologischen  Ucbereinstimmung 
stehen  bleiben.  Hier  wie  dort  dasselbe  Aufquellen  der  Zellen,  dasselbe  Verschwinden 
der  Greuzcontourcn  zwischen  den  benachbarten  Zellen  und  der  Contouren  ihrer 
Kerne,  dasselbe  indifferente  Verhalten  gegen  alle  Färbemittel  und  Reagentien,  welche 


FZraehtens  noch  immer  nicht  freiirigcinl  klarp:eätelit  worden.  Das  beigefügte  Unirissbild  ist  die  genaue 
Copie  eines  etwa  ji'-i  cm.  langen  und  1  om.  breiten  Lungenlobulus.    Corrosionspräparat,  durch  Ein- 
spritzung von  Gummiglycerin  in  die  Bron- 
chien   und   Einlegen    in     saizsänrehaltigen 
Alkohol  dargestellt.    Man  ^iieht ,  wie  der  an 
der     M'urzel    eintretende     Bronchus    nach 
6maliger  Bifurkation  7  kleinere  Bronchiolen 
erzeugt  hat ,  die  an  ihrer  »Spitze  in  Je  zwei 
sehr  kurze  Bronchiolen   kleinsten   Calibers 
übergehen.     Die  kleinsten  Bronchiolen  öff- 
nen sich  direct  in  eine  Gruppe  von   3 — 5 
baumförmig  verästelte  Alveolargänge.  Diese 
bilden  in  ihrer  Zusammenfügung  dasAcqnl- 
valent  des  Acinus  einer  anderen   acinösen 
Drüse   und  müssen  als  »Lungenacini«   be- 
zeichnet   werden.      Der    Lungenacinus   ist 
eine  weit  constantere  Einheit  der  Lungeu- 
structur  als  der  Lungenlobulus.      Tonstant 
nämlich ,   was  die  Grö^^enverhältnisse  be- 
trifft.     Zwei  von   ihnen   genügen   bereit«, 
einen    kleinsten   Lungenlobulus  zu  bilden. 
Der  hier  gezeichnete  Lungenlobulus  enthält 
deren  14.    Es  giebt  aber  Lobuli.  welche  von 
0Q_3(^  Acinis  gebildet  sind.    Der  Lobulus 
ist  ein  in  pathtdogischer  Beziehung  vielleicht 
wichtigeres  .Structurelement  als  der  Acinus, 
weil  er  ilurch  die  Verlaufs-  und  Verästelungs- 
weise der  LunKcngefässe  und  die  Vetthei- 
lung    des     interstitiellen    (interlobulä- 
ren) Bindegewebes  bestimmt  wird.      Em- 
bolien, InfarcCe,  Abscesse  halten  <iaher  mit 
Vorliebe  die  Grenzen  der  Lubuli  inne.     In 
unserem  Falle  aber  ist   der  Luiigenacinus 
das  aurisi-hlaggebenile  Striictunleiiient.    Stellen  wir  uns  nun  vor,  wir  selbst  träten  durch  das  Lumen 
eines  kleinsten  BronchioluH  in  den  Acinus  ein  ,  so  haben  wir  um  uns  die  kreisförmige  Findkante  des 
Bronchiolus,  pejrenüber  aber  ein  ganzes  ^^ystem  von  Scheidekanten  zwischen  den  3 — f)  Einrangs- 
öffnungen  <ler  Alveolargänge,  und  diese  eben  sind  der  Sitz  der  tuberkulösen  Neubildung. 


Fi(!.  Ml.     l.iiiii!cnlitbiilu^.    Erklärung' s.  im  Tfxl.   •  ;o. 
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sonst  dazu  dienen  die  Zellen  einzeln  kenntlich  zu  machen   und  von   einander  zu 
trennen. 

In  diese  Metamorphoso  gehen  die  Zellen  vom  Leben  zum  Tode  ttber.  Was 
noch  weiter  nach  innen  zn  folgt  und  bis  zum  Lumen  der  entarteten  Bronchial-  oder 
Alveolarröhren  reicht,  ist  eine  feinkörnige  Trübung,  wenn  mau  will  Verkäsuug  der 
Infiltrate,  welche  direct  in  molekulare  Erweichung  übergeht. 

c.  Das  Lumen  der  erkrankten  Luftwege  ist  entweder  spaltfdrmig  verzogen  und 
verquollen,  wenn  sich  die  Infiltration  noch  auf  ihrer  Acme  befindet;  oder  es  ist  mnd- 
lich  contourirt  und  weit ,  wenn  die  Maceration  des  Infiltrates  begonnen  hat.  Dann 
füllt  in  der  Regel  der  Erweichuugsbrei  die  Höhlung  aus.  Stets  findet  man  reichliche 
Mengen  von  Eiterkörperchcu ,  welche  dem  katarrhalischen  Secrct  der  Bronchial- 
schleimhaut angehören  nud  wohl  durch  Aspiration  in  die  verengten  Bronchien  oder 
centralen  Erweichungshöhlen  gelangt  sind. 

d.  Nach  aussen  zu  geht  die  zellige  Infiltration  der  Bronchialwanduug  über  in 
eine  eben  solche  Infiltration  der  an  den  Bronchus  oder  die  Alveolarröhren  anstossen- 
den  Septa  des  Lungenparenchyms.  Diese  aber  vergesellschaftet  sich  regelmässig  mit 
einer  bemerkenswerthen  Desquamation  der  freien  Oberfläche  des  Alveolus  und  wird 
in  dieser  Combiuation  als  Desquamativpneumonie  bezeichnet   S.  später; . 

e.  Sehr  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  Geisse  gegenüber  der  ge- 
dämmten Erkrankung ,  welche  wir  uns  als  einen  von  der  Oberfläche  der  Luftwege 
nach  aussen  fortschreitenden  Process  zu  denken  haben.  Gute  Injectioneu  lehren 
nämlich ,  dass  das  Blut  nur  zu  den  äussersten  Partien  des  Erkrankuugsgebietes  Zu- 
tritt hat.  Die  Zone  der  stärksten  zelligen  Infiltration  ist  am  Lebenden  bereits  absolut 
blutleer  zu  denken ,  geschweige  denn  die  Zonen  der  glasigen  Verquellung  und  der 
Verkäsung.  Ob  die  Capillargefässe  lediglich  durch  die  zellige  Wucherung  compiimirt 
werden  oder  ob  ihre  eigenen  Zellen  an  der  Wucherung  theilnehmen  und  sich  dadurch 
ihr  Lumen  verlegt,  ist  nicht  bekannt.  Mir  scheint  ausserdem  die  Erwägung  am 
Platze,  ob  wir  in  diesem  Falle  nicht  überhaupt  von  der  Idee  einer  stärkeren  quasi 
entzündlichen  Gef^ssfülliing  absehen  und  uns  die  Anaemie  des  Erkrankungsheerdes 
in  viel  höherem  Grade  als  eine  primäre  vorstellen  müssen.  Die  progressive  Meta- 
morphose, welche  sich  an  den  Zellen  des  Erkranknngsgebietes  vollzieht,  widerspricht 
dieser  Annahme  einer  gleichzeitigen  Anämie  nicht,  wie  ich  hier  nicht  des  Breiteren 
auseinandersetzen  will. 

§  4 IS.  Fragen  wir  nach  dieser  ersten  Kenntnissnahme  der  histologischen  Ver- 
hältnisse: was  ist  die  Tuberkelgranulation,  was  ist  das  Initialstadium  der  Lungen- 
schwindsucht, ?o  wird  uns  ein  jeder  unbefangene  Beurtheiler  antworten :  Eine  loka- 
lisirte  Tuberkulose  der  kleinsten  Luftwege  und  Alveolarröhren  in  der  Lungenspitze. 
In  dieser  Auffassung  lassen  wir  uns  nicht  beirren  durch  die  Wahrnehmung,  dass  sich 
im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  die  Wege  theilen  und  wir  bald  mehr  den  einen, 
bald  mehr  den  andern  Faktor  überwiegend  hervortreten  sehen,  dass  einmal  die  Tu- 
berkulose der  Bronchien,  indem  sie  sich  centripetal  auf  die  grösseren  intralobulären 
Bronchien  und  schliesslich  auf  die  zuführenden  Bronchien  ganzer  Läppchengruppen 
fortpflanzt,  zu  jener  sehr  chronisch  verlaufenden  Lungendestruktion  führt ,  welche 
man  passend  als  Bronchitis  und  Peribronchitis  tuberculosa  bezeichnet ;  während  in 
einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Desquamativpneumonie  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt  nnd  durch  frühzeitige  und  totale  Infiltration  des  den  erkrankten  Bronchien  vor- 
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liegenden  Parenchyms  eine  raackere  Destruction  der  ganzen  Lunge  bis  zu  der  eine 
abscedirende  Lungenentzündung  vortäuschenden  Phthisis  fiorida  veranlasst.  Soviel 
ist  allen  tuberkulösen  Lnngenschwindsuehteu  gemeinsam ,  dass  die  Veränderung  zu- 
nächst in  den  Bronchien  und  au  den  Bronchien  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  um  dann 
secundär  auf  das  anstossende  oder  vorliegende  Parenchym  überzugehen.  Dass  die- 
ser Uebergaug  auf  das  Parenchym  in  mancher  Beziehung  den  Charakter  einer  Ent- 
zündung hat,  kann  und  soll  nicht  bestritten,  wohl  aber  der  specifisch  scrophulüse 
Charakter  dieser  Entzündung  hervorgehoben  werden.  Gegen  die  Bezeichnung  der 
Gesammtafiection  als  einer  tuberkulösen,  scrophulösen  oder  käsigen  Broncho-Pneu- 
monie  ist  daher  nicht«  einzuwenden. 

§419.  Brouchopueumonie.  L  Pcribronchitis.  Wir  betrachten  nun 
zunächst  den  centripetalen  Entwickt^lungsgang  der  tuberkulösen  Bronchitis ,  und  zwar 
dasjenige  anatomische  Krankheitsbild ,  welches  dem  Symptomencomplex  der  mehr 
chronisch  verlaufenden  Lungenschwindsüchten  entspricht.  Schon  an 
den  frischesten  und  kleinsten  Tuberkelgranulationen ,  welche ,  wie  wir  sahen ,  mehr 
isolirt  und  zerstreut  in  einem  Lungentheil  zu  stehen  pflegen ,  bemerkt  man  eine  ent- 
schiedene Neigung,  sich  nach  einer  Richtung  hin  zu  vergrüssern,  welche  Hlr  je  eine 
Gruppe  derselben  eine  centripetale  ist ;  die  weissen  Beeren  bekommen  so  zu  sagen 
Stiele  von  derselben  Beschaffenheit  und  Farbe ;  die  Stiele  vereinigen  sich  unterein- 
ander und  verbinden  das  Ganze  zu  einem  grösseren  strahlig-stemfürmigen  Heerde. 
Betrachten  wir  diesen  letzteren  genauer ,  so  tritt  uns  vor  Allem  die  nahe  Beziehung 
der  Erkrankung  zu  den  Bnmcliien  entgegen.  Die  Form  der  Ileerde  wird  ofieul^ar  in 
erster  Linie  durch  den  Verlauf  gewisser  Bronchial  Verästelungen  bestimmt.  Die  Heerde 
erseheinen  als  (3 — 10  '""*  breite,  aussen  herum  mit  feinen  Zacken  und  Knötchen  be- 
setzte Höfe  der  Bronchiallumina.  Auch  handelt  es  sich  in  der  That  bei  dieser  über- 
aus häufigen  Veränderung  des  primären  Krankheitsbildes  um  einen  Fortschritt  der 
Tuberculose  von  den  zuerst  ergriffenen  Broncliialenden  auf  die  kleinsten  Bronchien 
selbst  und  schliesslich  auf  sämmtliche  Aeste  und  den  Stamm  je  eines  intralobulären 
Bronchialbäumchens.  Und  dabei  bleibt  dieser  eigenthümliohe  Unificationsprocess 
noch  keineswegs  stehen.  Er  setzt  sich  vielmehr  auch  auf  die  Bronchien  dritter 
Ordnung  fort ,  bewirkt  so  die  Vereinigung  mehrerer  Lobularheerde  zu  entsprechend 
grösseren  (.'unglomcraten  und  macht  erst  Halt,  wenn  er  an  den  mit  Knorpelringen 
reirhlicher  ausgestatteten  Bronchien  zweiter  Ordnung  angelangt  ist. 

Die  nälHTC  Untersuchung  dieser  ersten  Art  käsiger  Heerde  (cruder  Tuberkel  der 
Autoren'  beginnen  wir  am  besten  von  den  grösseren  Bronchien  aus.  Wenn  es  für  ge- 
wöhnlich schwer  ist,  den  Ramificationen  derselben  mit  derScheere  zu  folgen,  so  findet 
man  hier,  dass  die  Bronchien,  je  mehr  man  sich  ihrer  endlichen  Verzweigung  und 
Auflösung  nähert,  relativ  dick  und  weit  werden.  Die  Erweiterung  ist  Folge  einer 
hier  gewöhnlich  vorhandenen  Bronchiectasie  und  wird  uns  als  solche  weiter  unten 
noch  ausführlicher  beschäftigen.  Die  Verdickung  beruht  im  Wesentlichen  auf  einer 
zunehmenden  schwieligen  Hyperplasie  des  peribronchialen  IHndegewebes .  ist  aber 
mit  gewissen  Veränderungen  der  Bronchialoberfläche  in  der  Weise  solidarisch ,  dass 
sie  ihren  höeh^ten  Grad  erreicht,  wo  auch  diese  der  Schleimhaut  angehörigen  AfTec- 
tionen  am  stärksten  ausgesprochen  sind.  Schon  in  den  grösseren  Hronchien  ist  die 
Schleimhaut  gen'ithet  und  mit  einem  zähen  eitrigen  Secret  bedeckt,  welches  ziemlich 
fest  an  ihr  haftet.     Die  kleineren  Bronchien  sind  von  einer  dicklichen  weissgelben 
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Masse  in  der  Regel  völlig  angefüllt.  Hier  aber  ist  es  in  der  Regel  nicht  mehr  mög- 
lich scharf  auseinanderzuhalten,  was  eitriges  Secret  und  was  erweichter  kftsiger  De- 
tritus isty  der  von  der  geschwttrigen  Wand  abgesondert  wird.  Wischt  man  nämlich 
das  Secret  ab  und  wäscht  den  Bronchialinhalt  so  gut  als  möglich  heraus,  so  begegnet 
man  zuerst  an  Bronchien  von  etwa  3  °""  Durclimesser  gewissen  zarten  weisslichen 
Trübungen  der  Schleimhaut,  welche  sich  um  bo  deutlicher  markireu,  als  das  Substrat 
zugleich  hyperämischer  wird  und  namentlich  au  den  Rändern  der  Flecken  eine  dichte 
Capillarinjection  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Zunächst  sind  es  die  Abgangsstellen 
kleiner ,  2  ^^  weiter  und  für  2 — 4  Lobuli  bestimmter  Bronchien ,  in  deren  Umkreis 
die^  weissliche  Trübung  erscheint.  Geht  man  in  diese  Bronchien  ein,  so  mehren  sich 
die  Flecke  schnell ,  so  dass  z.  B.  1  ^"*  weiter  schon  fast  die  ganze  Schleimhant- 
oberfläche von  ihnen  eingenommen  ist  und  nur  kleine  insel förmige  Ueberreste  der 
Schleimhaut  in  stark  hyperämischem  Zustande  sich  erhalten  haben.  Jetzt  aber 
beginnt  auch  eine  beträchtliche  Verdickung  der  aflßcirten  Stellen  sich  geltend  zu 
machen,  erst  in  zerstreuten,  dann  confluirenden  Höckerchen,  bis  die  ganze  Schleim- 
haut als  ein  dicker  weisslichgelber  Pelz  erscheint.  Schon  an  den  kleinen  Höckern 
sind  oberflächliche  Substanzverluste  bemerkbar,  welche  an  den  am  meisten  veränder- 
ten Steilen  zu  einem  zusammenhängenden  Geschwüre  confluireu. 

Hierbei  handelt  es  sich  also  nicht  um  eine  einfache  Excoriation,  wie  man  sie  an 
der  Mundhöhle  und  der  äusseren  Haut  als  katarrhalisches  Geschwür  zu  bezeichnen 
pflegt^  hondem  um  einen  wirklich  destructivenProcess,  welcher  die  mit  Zellen  infiltrirte 
Schleimhaut  selbst  lagen  weise  abtrennt  und  zum  Secrete  schlägt,  lieber  die  Na- 
tur dieses  Verschwärungsprocesses  will  ich  nur  so  viel  bemerken ,  dass  er  nach  mei- 
ner Ueberzeugung  mit  Recht  als  tuberculös  bezeichnet  wird. 

Senkrechte  Durchschnitte,  in  beliebigen  Richtungen  durch  die  Dicke  der  Bron- 
chialwand gelegt,  lassen  überall  den  Ausgang  der  Verschwärung  auf  die  Einlagerung 
miliarer  Tuberkel  zurückführen.  Miliare  Tuberkel  bilden  gruppenweise  dicht  ge- 
drängt die  oben  erwähnten  kleinen  Höckerchen  im  subepithelialen  Bindegewebe. 
Ausserdem  scheinen  sie  den  Weg  vorzuzeichnen ,  welchen  die  Ulceration  bei  ihrer 
Ausbreitung  in  die  Fläche  sowohl  als  in  die  Tiefe  verfolgt.  Für  die  Verbreitung  in 
die  Tiefe  sorgt  insbesondere  eine  reichliche  Eruption  miliarer  Tuberkel  andenLymph- 
gefässen.  Ich  habe  mehrmals  das  Glück  gehabt,  ganze  Reihen  solcher  Knötchen 
als  perlschnurförmige  Auftreibungen  an  einem  einzelnen  I^^mphgefässe  zu  finden, 
das  den  erkrankten  Bronchus  aussen  begleitete. 

Dass  die  Tuberkeleruplion  hier  als  ein  kräftiger  Entzündungsreiz  angesehen  wer- 
den könne,  scheint  aus  der  begleitenden  hyperplastischen  Induration  der  peribron- 
chialen und  des  mit  diesem  in  Contiguität  stehenden  interlobulären  Bindegeweben 
hervorzugehen.  Doch  müssen  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  noch  andere 
Gcsichtspunct«  herangezogen  worden.  Ich  meine  namentlich  gewisse  Anomalien  der 
Blutvertheilung,  coUaterale  Fluxionen  etc.,  welche  sich  inzwischen  eingestellt  haben 
und  welche  wir  weiter  unten  im  Zusammenhang  besprechen  werden. 

Bei  den  intralobuliiren  Bronchien  und  den  Alveolarröhren  tritt  an  die  Stelle  der 
peribronchialen  und  interstitiellen  schwieligen  Bindegewebshypertrophie  jene  erste  und 
gewöhnlichiste  Form  der  verkäsenden  Deequamativpneumonie,  welche  das  seitlich  be- 
nachbarte Parenchym  !schichtwei>e  in  den  Erkrankungsheerd  aufnimmt  und  so  eine 
gewisse  Arrondirung  des  von  Haus  aus  ästig  angelegten  Käseknotens  bewerkstelligt. 
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Das  liistologiäclie  Detail  desselbun  untersclieidct  «cb  nur  iu  unter^Qnliieten 
Merkmalen  von  demjeui^n  der  ttbrigcn  Fcrmcn  ,  wcldie  uns  in  den  folgenden  F»rn- 
graphen  besobflfligeu  wei'den. 

§  120.  Brouoliupncuiiionie.  II.  DeRquamativpneumoui«.-.  Wir 
kommen  zu  den  scbnelter  verlaufenden  Formen  der  tuberkulüäen  Iti-onelio- 
pneumonic.  ^Y.'tb^cnd  wir  es  bis  dabin  mit  einer  Tuberkulose  und  Eutziludnug  d^'r 
Bronchien  zu  tlitin  batten,  veletic  sieb  direct  mft  der  Tuberkulose  und  Entztludung 
anderer  seblehnbltnliger  Kanäle ,  z.  lt.  der  Ti-eleren .  vergleichen  ISsst .  vorausge- 


setzt das«  wirl  hinti-<ie  griiii).  1e  itzen  Ua^jeui^t  «an  dort  an  einem  verli  lltnis.i- 
mXss^Hf  len^  1  lamb  ges  b  )it  inf  di-  /irtt  <  erUst  der  feineienluftmefn  zn  übcr- 
tragLu  trtt  nn-t  |  tzt  i  i      Milerkranknii^  kb     (.ciitldienl  m^  n]iareui.bym«" 

eut;.i|.en  Ig  1 1  >  «debi  niebr  ider  wen  ^ir  Kn  1  iiiliuck  im  r  a  idintelli-n 
Lungm  nt/flnlin^  mirbt  \ir  Vllnn  i  t  L'«  d  s  s  hmlli  und  gleitlzeiti^c  I  rgrli- 
feu«  rd  n  bl  lUrtr  seit  «t  kblitr  AI  ■<  bn  il<  (kr  I  nige  nnd  die  d  tlit  und  gleidi- 
mÜH  r    Ii  hItrat   i     k  kl(  (t<  tr  Auft  <«  uii^.  zui  Site  st  ben       Vndtrer  (its  ist  es 
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niemalB  verkannt  wordeii,  dass  wir  es  hier  mit  einer  eigenartigen  Pneumonie  eu  thnn 
haben .  und  man  hat  aicli  bemUlit .  dieser  Kigenartigkeit  durcli  entapreclicnde  Epi- 
theta »käsig,  trocken,  katarrhalisch,  desquamativu  Ausdruck  zu  geben.  Fllr  meine 
Pergou  bin  ifli  niclif  nbgeiieigt,  die  Bezeirbnnng  «Bcroplnilüse  I'neiunonie«  Huznven- 
den,  weil  ich  micli  Qborzengt  habe,  dass  eine  dichte,  zelligc  Infiltration  des  Lungen- 
biudcgewebes,  also  ein  im  Parencliym  "huftendes"  Kntzdndiuigiiprodaet,  das  wesent- 
lichste Moment  der  Krankheit  darstellt,  wogegen  die  VorgHnge  an  der  Oberfläche 
vfillig  tuiücklieten.  ich  liabe  bei  scrophulüscu  Kiudeiu  wiederholt  taiibeneigi-usac. 
homogene,  käsige  Knoten  nngetrofl'en,  welclie  sich  makroskopisrh  unget^hr  wie  ver- 
käste Lymphdrüseu  ausnahmen,  nnd  mich  überzeugen  k<tnncn.da»s  diese  Knoten  ein- 
zig und  allein  durch  eine  zellige  Infiltration  der  Alveolari«epta  ohne  Jede  superficielte 
Desquamation  zu  Stande  gekommen  sein  mussten.  An  der  Oicnze  der  homogenen 
Knoten  sah  man,  wie  durch  die  Vcrdickuugund  Verkürzung  der  Alveolarsepta  eine  all- 
mähliche Verkleinerung  and  endlich  eine  Yüllige  Obl Iteration  der  Lumina  bewerkstelligt 
wird.  So  hochgradig  wie  hier  ist  allerdings  die  IJindegewebsinfiltration  in  der  Regel 
nicht:  »ie  ist  aber  stets  vorhanden,  trägt  insbesondere  zur  Anäinisiruug  des  entzündeten 
Parenchyms  durch  Com  prcssion  derCapillargeriisse  bei  und  bereitet  so  denAusgang  in 
käsige  Necrobiose  vor,  welcher  so  charakteristisch  für  die  Desquaniativpneumonie  ist. 


§421.  Wenn  ich  dessenungeachtet  den  Namen  Desqnamativpnenmonie  beibe- 
halte, so  geschieht  dies  im  Interesse  des  »Lehrbuchs«,  wetclies  gegen  alle  Keueningen 
der  Nomenklatur,  auch  die  vom  Verfasser 
selbst  angestrebten,  zurllck haltend  sein  mnss. 
Dazn  iüt  die  Desquamation  der  Lungenepithe- 
lien ,  wenn  sie  auch  als  etwas  Secundäres 
erscheint,  niclit  bloss  ein  wiclitigGr  Factor  des 
anatomischen  Processes,  indem  sie  dazu  dieut, 
die  verengten  I^nmina  der  LnngenluftHiume 
definitiv  zu  fltUcn  und  f[lr  die  Luft  absolut 
unzugän^g  zn  machen ;  sie  ist  auch  ein  histo- 
logisch sehr  interessanter  Process .  der  uns 
als  solcher  ansflllirlicher  beschäftigen  mnss. 

■\Vir  berfibren  hier  znm  zweiten  mal  die 
Frage ,  oh  die  Innenfläche  der  Alveolen  mit 
einem  Epithel  bekleidet  sei  oder  nicht .  und 
Diejenigen,  welche  nach  der  in  §  ifi;i  ge- 
gebenen Beantwürtnng  noch  Zweifel  hegen 
sollten,  werden  sich  aufs  Nene  fiberzeugen, 
dass  diese  nur  im  bejahenden  Sinuc  ausfallen 
kann.  Frieillämlir  hat  neuerdings  in  einer 
beachtens  weit  heil  Studie  ITcbcr  I.uugenent- 
zttndung,  üerlin  bei  Ilirschwald  1872)  darge- 
than,  dass  eine  AiLfbliflmng  und  Ablösung  "'hV'iIm  . '"/' n"  /"\v'"Xii'!"  «"kh"°  ?''il 
der  Lunge nc|)ilhelien  Ilberaus  leicht  bei  fast  iinnii tiiciiiikü  vrriui']ir''n.  i.*«. 

allen,  namentlich  abcventzdndlichenldutver- 

Iheihingsanomalieii  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vorkommt.    Er  hat  die  volle 
U  eberein  Stimmung  di<-ser  Desquamation  mit  jener,  wie  wir  sie  bei  kii'iigen  Pneumonien 
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finden,  dargethan.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  verläuft  die  Sache  folgender- 
maasseu  (Fig.  143;. 

Die  Epithelzellen  der  Alveolen  schwellen  an  und  bilden  eine  dicke  noch  zusam- 
menhängende Schicht  von  Protoplasma ,  welche  sich  auf  dem  Querschnitte  als  ein 
Band  mit  Kernen  von  der  Wand  der  Alveolen  abhebt.  Dann  zweigen  sich  die  einzel- 
nen Zellen  ab,  ihre  Kerne  theilen  sich,  eine  lebhafte  Zellenneubildung  hebt  an;  es 
gehen  grosse  kuglige,  mit  bläschenfc^rmigen  Kernen  versehene  Zellen  hervor,  die  man 
nicht  anders  denn  als  Epithelialgebilde  bezeichnen  kann,  und  fttUen  die  Alveolen 
mehr  und  mehr  an,  indem  sie  sich  in  dem  daselbst  stagnlrenden  Oedemwasser  ver- 
breiten. 

§  122.  Ich  habe  für  meine  Abbildung  —  um  den  Vorgang  ohne  Complication  zu 
zeigen  —  einen  von  i>Kinderpneumonie«  gewählt.  Bei  Kindern  unter  5  Jahren  ist  jede 
Pneumonie  in  dem  Sinne  eine  Desquamativpneumonie ,  als  hier  eine  Ablösung  und 
Proliferatiou  der  Alveolarepithelien  niemals  fehlt,  in  der  Regel  sogar  über  die  fibri- 
nösen Ausschwitzungen  bedeutend  überwiegt.  Mir  scheint  die  Ursache  dieses  eigen- 
thümlichen  Verhaltens  lediglich  in  der  grösseren  Reizbarkeit  der  epithelialen  Elemente 
zu  beruhen ,  welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der  Entwickelung  her  anhaftet. 
Die  Epithelzellen  sind  weit  grösser,  protoplasmareicher  und  weniger  fest  mit  der 
Alveolaroberfläche  verbunden,  als  dieses  später  der  Fall  ist.  Dazu  kommt,  dass  meist 
eine  katarrhalische  Reizung  der  Bronchialschleimhaut  der  eigentlichen  Lungenentzün- 
dung vorangeht,  so  dass,  von  dieser  Seite  betrachtet,  die  letztere  als  ein  schon  längere 
Zeit  vorbereitetes  Ueberspringen  des  Katarrhs  von  den  kleinsten  Bronchien  auf  das 
Alveolarparenchym  erscheint. 

Von  einer  nennenswcrthen  zelligen  Infiltration  der  Alveolarsepta  ist  aber  bei  der 
niclit-ficrophulOsen  Kinderpneumonie  so  wenig  die  Rede  wie  bei  der  croupösen  Pneu- 
monie der  Erwachseneu,  und  deshalb  eignet  sich  gerade  die  Kinderpneumonie  so  gut, 
um  den  Vorgang  der  Desquamation  zu  studiren. 

§  423.  Was  die  ni  a k  r 0  s  k  0 p  i  s c h  e  n  M  e  r  k  m  a  1  e  der  Desquamativpneumonie 
anbelangt,  so  gehen  Circulationsstöningen  und  der  Austritt  einer  reichlichen  Quantität 
von  Blutsenim  den  histologischen  Veränderungen  wohl  überall  voran.  Die  letzteren 
haben  dann  begonnen,  wenn  die  Schnittfläche  neben  einer  gewissen  grösseren  Consistenz 
eine  hellere ,  ins  Ruthlichweisse  ziehende  Farbe ,  dazu  absoluten  Luftausschluss  und 
grr»ssere  Trockenheit  darbietet.  Der  ganze  befallene  Lungentheil  pflegt  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  diesen  Zustand  zu  zeigen ,  überrascht  mau  den  letzteren  aber  im  Wer- 
den, in  der  Entwickelung,  so  überzeugt  man  sich,  dass  er  wenigstens  eine  Zeit  laug 
insular  ist ,  indem  sich  zunächst  um  die  zuführenden  Bronchialstämme  die  röthlich- 
weissen  Infiltrate  bilden ,  während  das  zwischenliegende  Parenchym  zwar  ödematOs 
und  luftleer,  aber  noch  hyperämisch  ist  (marmorirte  Lunge  . 

Endlich  ist  ein  grösserer  oder  kleinerer  keilfürmiger  Abschnitt  der  Lunge  in  eine 
dichte,  gelblicliweisse,  morsche  Substanz  verwandelt.  Wir  haben  einen  käsigen 
Knoti'u  und  damit  zum  zweiten  mal  den  Ausgangspunct  für  jene  weitere  Reihe  von 
^tiiruugen,  welche  im  Wesentlichen  auf  die  Erweichung,  AuHösung  und  Aiuistossung 
(lieser  käsigen  Knoten  hinauslaufen  und  weiter  unten  als  (.'averuenbildung  bcachrit-ben 
w<'nleu  sollen. 
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Anmerkung.  Umfasst  die  Defiquamativpneumonie  einen  ganzen  Lungenlobus,  oder 
besser  gesagt  denjenigen  Theil  eines  Lungenlobus,  welcher  von  einer  bereits  vorhandenen 
tuberculösen  Bronchopneumonie  noch  verschont  geblieben  war,  so  erhalten  wir  die  tuber- 
culöse  Infiltration  Laennecs.  Buhl  hat  die  lobäre  Desquamativpneumonie  als  eine 
vollkommen  selbständige  Krankheit  gesehen  und  beschrieben.  Ich  sah  sie  nie  ohne  gleich- 
zeitige Tuberculose  und  fasse  sie  so  gut  wie  die  lobulären  Formen  als  accidentelle  Entzün- 
dung auf. 

§  424.  Begleitaffecte.  Ehe  wir  indessen  zu  diesem  zweiten  Theil  unserer 
Beschreibung  übergehen ,  müssen  wir  einen  weiteren  Excurs  machen ,  um  die  zahl- 
reichen und  wichtigen  Krankheitszustände  zu  schildern ,  welche  sich  neben  der  tu- 
berculösen Bronchopneumonie  in  dem  von  ihr  noch  verschonten  Theil  des  Organes 
entwickeln. 

a.  Atelektase,  Splenisation,  inveterirtes  Oedem  und  schieferige  Induration  des 
Lungenparenchyms. 

Wir  stossen  hier  zunächst  auf  eine  wohlcharakterisirte  Erscheinungsreihe,  welche 
wir  als  die  Wirkung  der  theilweisen  oder  völligen  Obturation  und  Znschwellung  der 
Bronchiallumina  auf  das  hinterliegende  Lungenparenchym  ansehen  dürfen.  Wir 
haben  es  in  der  Hand,  gerade  diese  Erscheinungsreihe  künstlich  hervorzurufen.  Das 
Experiment  der  doppelseitigen  Vagusdurchschneidung,  wobei  der  mangelhafte  Schluss 
der  Glottis  das  Hinabgleiten  von  Speisetheilen  aus  dem  Schlund  in  die  Luftwege  ge- 
stattet und  hierdurch  ausgedehnte  Bronchialverstopfungen  zu  Stande  kommen,  führt 
uns  die  ersten  Stadien  derselben  regelmässig  in  sehr  prägnanten  Bildern  vor  die 
Augen.  Wir  stossen  hier  zunächst  auf  dieAtelectase,  d.  h.  den  Zustand  des 
Nichtaufgeblasenseins  der  Alveolen.  Ein  kegelförmiger,  scharf  umschriebener  Ab- 
schnitt des  Lungenparenchyms ,  dessen  Umfang  genau  proportional  ist  dem  Caliber 
des  verstopften  Bronchus ,  erhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  und  weniger 
Luft,  endlich  hörte  der  Luftzutritt  ganz  auf,  die  bis  dahin  auf  die  Ausdehnung  dieses 
Lungentheiles  verwandten  inspiratorischen  Kräfte  haben  ihren  Angriffspunct  aaf  das 
benachbarte  Parenchym  verlegt  (vicariirende  Bronchectasie ,  siehe  den  Paragraphen 
429],  der  Theil  ist  sich  vollkommen  selbst  überlassen.  Demgemäss  macht  sich 
die  elastische  Ketraction  des  Parenchyms  geltend,  und  der  Theil  bestrebt  sich  unter 
gänzlicher  Austreibung  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  natürliche  Grösse 
oder  vielmehr  Kleinheit  zu  gewinnen.  Gelingt  ihm  dies ,  so  ist  zwischen  der  an- 
geborenen Atelectase,  d.  h.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  hat,  und  dieser 
erworbenen  Atelectase  kein  Unterschied.  Der  Theil  ist  kleiner  als  vordem ;  liegt  er, 
was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  mit  seiner  Basis  der  Lungenoberfiäche  an,  so  nehmen 
wir  eine  entsprechend  grosse  Niveausenkung  wahr,  und  es  erscheinen  jene  für  die 
fbtale  Atelectase  so  charakteristischen  flachen  Hügelchen ,  für  jeden  Lungenlobulus 
eines.  ^  Die  Oberfläche  ist  sonach  uneben  höckerig.  Auch  die  Farbe  und  der  Blut- 
gehalt erinnern  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  an  die  fötale  Atelectase.  Unser  Keil 
erscheint  dunkelfleischroth ,  durch  die  bedeckende  Pleura  schimmert  er  mit  einem 
bläulichen  Ton  hindurch.  Aber  gerade  im  Blutgehalt  stellt  sich  sehr  bald  ein  durch- 
greifender und  für  die  weitere  Entwickelung  des  Zustandes  charakteristischer  Unter- 
schied ein,  indem  sich  bei  der  erworbenen  Atelectase  der  anfänglich  durch  das  Näher- 


1)  Lungenlobulus,  nicht  zu  verwechseln  mit  AlveoUrgang,  deren  bis  zehn  in  einem  Lungen- 
lobulus verlaufen. 
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rücken  der  Capillareu  bloss  vorgetäuschte  grössere  Blutreichthum  zu  einer  wirklichen 
Hyperämie  ausbildet. 

§  425.  In  der  fötalen  Lunge  kann  füglich  kein  Missverhältniss  bestehen  zwisclien 
der  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits  und  dem  Räume ,  in  welchem  sie  ge- 
bettet sind,  andererseits.  Die  GeHisse  konnten  sich  eben  niclit  weiter  ausdehnen  und 
entwickeln ,  als  es  der  einmal  gegebene  Raum  gestattet.  Ganz  anders  bei  der  er- 
worbenen Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasensein  ein  anomaler  Zustand .  auf 
dessen  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umwandlung  der  Lunge  zum 
Respirationsorgane  —  so  zu  sagen  —  nicht  Bedacht  genommen,  nicht  gerechnet 
worden  ist.  Diese  Umwandlung  zum  Respirationsorgane  abei\  verlangt  eine  möglichst 
üppige  Entfaltung  des  Gefiissapparates.  Tritt  also  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Entfaltung 
eine  unwiderrufliche  Thatsache  geworden  ist,  eine  vollständige  Zusammenziehung  der 
elastischen  Theile  des  Parenchyms  ein ,  so  wird  diese  eine  unverhältnissmässige  Be- 
einträchtigung für  das  Caliber  und  die  Länge  der  Gewisse  mit  sich  bringen.  Das 
Rahmenwerk  der  elastischen  Fasern  wird  zu  einem  mechanischen  Hindemiss,  welches 
aich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  des  Infundlbulums  und  der  Alveolen  einragenden 
Theil  der  Gefässbahn,  also  namentlich  die  Capillaren,  und  zwischen  die  Interstitiellen, 
resp.  interlobulären  zu-  und  abführenden  Gefässe  einschiebt.  Der  Blutstrom  wird 
deshalb  langsamer ,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Capillaren  an,  der  atelectatische  Theil 
wird  hyperämisch. 

Zu  der  Hyperämie  gesellt  sich  früher  oder  später :  Austritt  von  Blutserum  in 
das  Lumen  der  xVlveolen,  der  atelectatische  Theil  wird  ödematös.  In  dem  Maasse 
dies  geschielit ,  dehnt  er  sich  wiederum  aus ,  er  rückt  in  das  alte  Niveau  ein ,  ja ,  er 
hebt  sich  als  eine  flache ,  pralle  Anschwellung  über  dasselbe  her\'or.  Er  ist  nun  von 
teigiger  Consistenz,  der  zuflthlende  Finger  hinterlässt  einen  bleibenden  Eindruck .  an 
der  freien  Oberfläche  ist  er  bläulich .  auf  dem  Durchschnitt  dunkelrothbraun ,  feucht, 
glatt  —  kurz,  er  gleicht  in  seinem  äusseren  Verhalten  der  Milz  so  sehr .  dass  die  Be- 
zeichnung Splenisation  sehr  passend  gewählt  erscheint.  Nun  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  die  Splenisation  des  Lungenparenchyms  zu  ihrem  Zustandekommen  nicht 
etwa  eine  vorgän^ige  Atelectase,  sondern  nur  eine  hinreichend  starke  Hyperämie  mit 
Ergiiss  von  Serum  in  die  Alveolen  voraussetzt.  Jede  statische  Hyperämie ,  insbeson- 
dere aber  die  hypostatischen  oder  Senkungshyperämien  der  unteren  Lungeulnppen. 
wie  sie  das  allmähliche  Absinken  der  Hei-zkraft  in  den  meisten  Agonien ,  bei  Herz- 
krankheit, bei  typhösen  und  anderen  Marasmen  mit  sich  bringt,  kann  unter  Vermitt- 
lung eines  die  Luft  verdrängenden  Oedems  zu  Splenisationszuständen  führen.  Somit 
würde  unser  Process  von  diesem  Punct  an  jeder  charakteristischen  anatomischen 
Eigenthümlichkeit  beraubt,  wir  würden  es  dem  splenisirten  Lungentheil  nicht  ansehen 
können  ,  ob  er  früher  atelectatisch  war ,  wenn  uns  jetzt  nicht  das  »circamscrij)te .  auf 
ein  keilförmiges  Stück  begrenzte  Auftreten  der  Atelectase",  sowie  der  Umstand  leitete, 
dass  jene  hypostatischen  Splenisationen  nur  in  den  abhängigen  Theilen  der  Lun;re 
gefunden  werden.  Einen  atelectatisch-spleni.Mrten  Keil  innerhalb  eines  hy})OStatisc)i- 
splenisirten  unteren  Lungenlappens  zu  erkennen,  dürfte  freilich  unter  Umständen  un- 
möglich sein. 

§  120.  Die  Splenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  ftlr  das  Eintreten  \on 
entzündlichen  Veränderungen  ausserordentlich  günstige  Vorbedingungen   zu  bieten. 


1 .   Krankheiten  der  Lunge  bei  Entzündung  und  Katarrh  der  Bronchien.  355 

Sie  kann  geradezu  die  Initialhyperämie  der  acuten  Entzündung  vertreten  und  von  lo- 
bulären ,  croupösen  oder  katarrhalischen  Infiltraten  gefolgt  sein.  So  verhält  es  sich 
bei  der  hypostatischen  Pneumonie  der  Typhösen  und  Marastischen,  so  bei  dem  gleich 
zu  betrachtenden  broncho-pneumonischen  Zustande  der  Phthisiker. 

Unterbleibt  die  Entztlndung.  so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  Splenisation  der  un- 
teren Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod.  im  Falle  der  atelectatisehen  oder  lobulären 
Splenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein ,  welche  sich  aus  dem  Fort^ 
wirken  der  einmal  in  Action  gekommenen  Kräfte  folgerecht  entwickeln.  Aus  dieser 
Keihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustände  her\'or ,  das  »inveterirte  Oedemu  und  )'die 
schieferige  Induration«. 

§427.  Das  »inveterirte  Oedem«  unterscheidet  sich  von  der  Splenisation 
vor  Allem  durch  die  fehlende  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  durch  das  weitere 
Wachsen  der  serösen  Ergiessung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  splenisirten  Heerde 
je  länger,  je  mehr  ei*schwert  würde,  ein  Verhältniss.  wie  os  bei  allen  pneumonischen 
Infiltrationen  vorkommt  vergl.  §  458)  :  das  Infiltrat,  welches  nicht  ausweichen  kann, 
weil  es  sich  in  einem  abgeschlossenen  und  nicht  in  infinitum  dehnbaren  Räume  be- 
findet, verdrängt  das  Blut,  welches  ausweichen,  d.  h.  andere  Balinen  als  gerade  die 
durch  den  Infiltrationsheerd  führenden  einschlagen  kann.  Letzterer  schwillt  womög- 
lich noch  etwas  mehr  an ,  während  er  zugleich  blasser  wird  und  endlich  nur  noch 
wenige  rothe  Aedercheu  in  seinem  sonst  ganz  gleichmässig  blassgelben  Colorit  er- 
kennen lässt.  Schneidet  man  ihn  ein,  so  fliesst  von  der  Schnittfläche  ein  klares,  sehr 
concentrirtos ,  vollkommen  schaumfreies  Serum  ab ,  in  welchem  das  Auge  des  Beob- 
achters hier  und  da  gelb  weisse,  staubförmige  Partikel  erkennt.  Auch  die  Schnitt- 
fläche erscheint  mit  gelben  Stäubchen  bedeckt ,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sofort  als  fettig  degenenrende  Zellen,  sogenannte  Körnchenkugeln  aus- 
weisen. Die  grosse  Blässe  und  die  eigen thftmlich  sulzige  Beschaffenheit  dieser  Heerde 
contrastirt  sehr  auffällig  mit  dem  oft  sehr  lebhaften  Roth  der  Umgebung ,  welches 
noch  durch  die  collaterale  Fluxion,  d  h.  durch  die  Auhäufung  des  in  den  Heerd 
nicht  zugelassenen  Blutes,  in  der  nächsten  Umgegend  gehoben  wird. 

§  42S.  Auch  die  schief  er  ige  Induration  dtlrfen  wir,  wenigstens  was  das 
Parenchym  anlaugt ,  als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirton  atelectatisehen  Zu- 
standes,  nicht  als  eine  chronische  Entzündung  ansehen .  Es  ist  freilich  nicht  leicht, 
hier  eine  scharfe  Trejiuuug  aufrecht  zu  erhalten.  Die  schieferige  Induration  findet 
sich  nämlich  regelmässig  in  Verbindung  mit  jener  in  §  419  gescliildertcn  Penbronchitis 
chronica,  welche  ihrerseits  beinahe  ebenso  regelmässig  mit  einer  entzündlichen  Hyper- 
plasie des  interstitiellen,  d.  h.  interlobulären  Bindegewebes  verbunden  ist.  Letzteres 
schiebt  sich  von  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter  werdender  Balken  zwischen  die 
Parenchyminseln  ein,  drängt  diese  theils  aus  einander,  theils  constringirt  es  sie  und 
tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergrund  des  anatomischen  Bildes.  Daneben  ist  es 
aber  doch  wichtig ,  zu  constatiren ,  dass  das  alveolare  Parenchym  selbst  au  diesem 
entzündlichen  Process  nicht  activ  Theil  nimmt.  Die  kleinen  Portionen  .  welche  man 
antrifi't ,  sind  völlig  luft-  und  blutleer :  dennoch  lassen  sich  die  einzelnen  Alveolar- 
»epta  noch  recht  wohl  darstellen ,  erst  ganz  spät  tritt  wirkliche  Verwachsung  der  an 
einander  ruhenden  Oberflächen  und  damit  eine  Obliteration  der  Lumina  ein.  Bei  In- 
jectionsversuchen  füllen  sich  nur  die  Gefässe  des  interlobulären  Bindegewebes,   wäh- 
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rend  das  ehemalige  Parenchym  keine  iDJectionsmasse  annimmt.  Das  am  meisten 
charakteristische  Merkmal  der  schieferigen  Induration  ist  die  massenhafte  Anwesen- 
heit von  schwarzem  Lungenpigment.  Dasselbe  findet  sich  ebensowohl  im  interstitiellen 
Bindegewebe  als  im  atelectatischen  Parenchym.  Es  besteht  in  kleinen  schwarzen 
Kömchen,  die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt  sind,  aber  auch  diffus  in 
dem  Gewebe  verstreut  liegen.  An  einzelneu  linsengrossen ,  meist  rundlichen  oder 
länglich  ausgezogenen  Stellen  ist  die  Ablagerung  ganz  besonders  dicht,  die  Farbe  ein 
gesättigtes  tiefes  Schwarz.  Hier  haben  seiner  Zeit  Blutungen  stattgefunden ,  es  sind 
alte  hämorrhagische  Heerde.  Ueberhaupt  ist  gerade  für  die  schieferige  Induration  die 
Ableitung  des  schwarzen  Pigmentes  ans  Blutfarbstoff  festzuhalten.  Nicht  allein  macht 
die  Beschränkung  des  stärkeren  Pigmentabsatzes  auf  einen  frühzeitig  von  der  Luft- 
circulation  ausgeschlossenen  Lungentheil  die  entgegenstehende  Annalime ,  dass  auch 
dieses  schwarze  Pigment  iuhalirt  sei ,  unhaltbar ,  wir  finden  auch  gerade  hier  neben 
dem  schwarzen  Pigment  zahlreiche  Uebergänge  von  braunen  und  rothen  Pigment- 
kürpem ,  welche  dem  Blutfarbstoffe  näher  stehen  und  die  früheren  Stadien  der  Pig- 
mentmetamorphose repräsentiren .  —  Bemerkt  sei  noch  ,  dass  das  Bild ,  welches  ein 
mit  Peribronchitis,  interstitieller  Bindegewebsentwickelung  und  schieferiger  Induration 
behafteter  Lungentheil  darbietet ,  so  typisch  ist ,  dass  es  lange  Zeit  als  das  Bild  der 
geheilten  Tuberkulose  gegolten  hat :  »Auf  der  Pleura  fast  knorpelige  Exsudatlagen, 
weiche  weisse  Bänder  in  die  lobulären  Interstitien  einstrahlen  lassen,  in  der  Mitte  eine 
Anzahl  quer  durchschnittener  Bronchien ,  deren  Lumen  durch  einen  käsigen  oder  gar 
verkalkten  Pfropf  geschlossen  ist ,  deren  Wandungen  schwielig  verdickt  sind ,  und 
zwischen  beiden  ein  schiefergraues,  trockenes,  luftleeres  und  sehr  zähes  Pareuchyui.« 

§  42t).  b.  Bronchiectasie.  Eine  Reihe  krankhafter  Veränderungen  be- 
triffl  die  grösseren  und  mittleren  Bronchien  des  Erkrankungsgebietes.  Durch  die 
theilwcisc  oder  völlige  Unwegsamkeit  der  tuberkulösen  Bronchiolen  und  die  dadurch 
bedingte  Anectasie  des  respirirenden  Parcnchyms  wird  ein  entsprechendes  Quantum 
inspiratorischer  Zugkräfte  nicht  sowohl  erspart  als  vielmehr  auf  die  zuführenden 
grösseren  Bronchien  und  das  zunächst  benachbarte  Lungenparenchym  übertragen. 
Das  Lungenparenchym  wird  emphysematisch  ;vicariirendes  Emphysem  der  Autoren), 
die  Bronchien  aber  erweiteren  und  verlängeren  sich  um  bO  eher,  als  der  katarrhalisch 
entzündliche  Zustand,  in  welchem  sie  sich  zu  befinden  pflegen,  genauer  ausgedrückt, 
die  zellige  Infiltration  ihrer  Wandung  in  allen  ihren  Theilen  sie  minder  Widerstands- 
fUhig  macht  gegen  die  abnorme  Gewalt,  mit  der  sie  ausgedehnt  werden.  So  kommt 
es  zu  einer  cylindrischen  Ectasie  sämmtlicher  kleiner  Bronchien, 
insbesondere  derjenigen ,  welche  unmittelbar  in  das  «alveolare  Parenchym  sich  ein- 
senken, l^im  Aufischneiden  des  Bronchiallumens  von  der  Lungenwurzel  her  findet 
man,  dass  sich  das  Scheerenblatt  um  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt ,  je 
mehr  man  der  Peripherie  nahe  kommt,  oft  lassen  sich  Bronchialästchen  von  der  Weite 
eines  Uabenfederkieles  bis  dicht  unter  die  Pleuraoberfläche  verfolgen.  Diese  Bronchi- 
ectasie ist  im  Gegensatze  zu  der  gemeinen,  katarrhalischen  Bronchiectasie,  bei 
welcher  die  Bronchial  wand  in  allen  Bestandtheilen  hyperplastisch  erscheint,  durch 
eine  exquisite  Verdünnung  der  Wand  ausgezeichnet.  Dieselbe  kann  so  weit  gehen, 
dass  die  Wand  ihren  Charakter  als  solche  ganz  verliert  und  nur  noch  als  eine  dünne, 
spiegelnde  Auskleidung  einer  grösseren  Höhle  erscheint.  Die  elastischen  Fasernetze 
werden  dabei  aus  einander  gezogen ,  die  Muscnlaris  lässt ,  indem  sie  sich  in  breitere 
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und  schmalere  Bttndel  theilt  und  diese  ans  einander  rücken ,  entsprechende  Spalten 
and  Lücken  her^'ortreten,  die  eigentliche  Mncosa  habe  ich  indessen  nicht  niedriger 
gefunden,  als  sie  normal  ist ,  so  dass  die  Attenuation  doch  mehr  auf  Rechnung  der 
ftusseren  Lagen  der  Bronchialwand  zn  setzen  ist.  Sehr  auffallend  ist  die  Oe&ss- 
armuth  der  ectatischen  Bronchien.  Die  Capillarmaschenräume  sind  sehr  weit ,  Ar- 
terien und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  geringem  Caliber.  Das  katarrha- 
lische Secret  ist  ausserordentlich  reich  an  Zellen  und  wasserarm,  es  haftet  an  der 
Bronchial  wand  und  zeigt  eine  Neigung,  sich  in  grösseren  Quantitäten  anzuhäufen. 
Hin  und  wieder  entstehen  auf  diese  Weise  sogenannte  Calculi  pulmonum,  wenn  nämlich 
der  gelblich-weisse,  schmierige  Pfropf  bei  weiterer  Zersetzung  Cholesterinabscheidungen 
zeigt  und  endlich  der  Sitz  eines  Depositums  von  phosphorsaurem  Kalk  wird.  £&  ist 
sogar  behauptet  worden,  dass  die  Lnngensteine  lediglich  als  eingedicktes  und  verkrei- 
detes  Bronchialsecret  anzusehen  seien ;  ich  muss  dieser  Ansicht  insofern  entgegentreten, 
als  ich  die  Bildung  von  Bronchialsteinen  zwar  zugebe ,  dagegen  behaupte .  dass  sehr 
viele  Calculi  pulmonum,  insbesondere  aber  diejenigen,  welche  periodisch  in  grösserer 
Anzahl  ausgehustet  werden  und  der  Phthisis  calculosa  ihren  Namen  gegeben  haben, 
ganze  Lungenlobuli  repräsentiren ,  welche  nach  ihrer  Verkalkung  sich  als  fremde 
Körper  durch  Eiterung  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  lösen  fs.  unten] . 

Die  Bedeutung  der  Bronchiectasie  für  die  Cavenienbildung  ist  früher  \'ielfach 
überschätzt  worden,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  schleimhäutige  Cha- 
rakter,  welchen  ein  grösserer  Theil  der  Innern  Oberfläche  grösserer  Cavemen  dar- 
bietet, auf  die  Betheiligung  ektasirter  Bronchien  ander  Cavenienbildung  zurückzu- 
führen ist.    Davon  jedoch  später. 

§  430.  c.  Blutungen.  Wir  unterscheiden  Früh-  und  Spätblutungen  im  Cor- 
tege  der  Lungenschwindsucht.  Es  ist  nun  verhältnissmässig  leicht  sich  zu  über- 
zeugen, dass  die  Blutungen  des  späteren  Stadiums,  welche  durch  die  Massenhaftigkeit 
des  Ergusses  den  exitus  lethalis  herbeiführeu  können,  aus  angefressenen  Geissen 
grösseren  Kalibers  kommen.  Man  findet  die  Corrosionsöffnung  in  der  Hegel  au  der 
Wand  einer  grösseren  Caverue  und  gelanj|:t  durch  dieselbe  mit  einer  Sonde  iu  einen 
Ast  der  Arteria  pulmonalis. 

Welches  aber  ist  die  Quelle  der  initialen  Haemoptoe,  jenes  ominösen  ersten  Blut- 
sturzes, durch  welchen  der  Kranke  oft  erst  auf  die  Existenz  seines  Leidons  auf- 
merksam gemacht  wird  ?  Hierüber  sind  so  viele  Ansichten  aufgestellt  worden ,  die 
sich  sämmtlich  als  unrichtig  erwiesen  haben ,  dass  ich  mich  darauf  beschränken  will 
mitzutheilen ,  was  mir  selbst  die  genauesten ,  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Unter- 
suchungen ergeben  haben. 

Zunächst  will  ich  hervorheben,  dass  au  allen  wohlgelungenen  Injectionen  phthi- 
sischer Lungen  eine  besonders  starke  Füllung  derjenigen  Capillargebiete  zu  consta- 
tiren  ist,  welche  die  bronchopneumonischeu  Heerde  zunächst  umgeben.  Man  hat  oft 
den  Eindruck  von  Extravasatlachen.  Sieht  man  aber  genauer  zu,  so  handelt  es  sich 
um  eine  localc  hochgradige  Erweiterung,  eine  wahrhafte  Ectasie  der  Capillargefässe. 
Erklärlich  wird  diese  Capillarectasie  durch  die  vicariirende  AnfUllung .  welcher  die 
zunächst  benachbarten  Gebiete  der  Blutbahn  ausgesetzt  sind ,  wenn  durch  die  ab- 
solute Blutlosigkeit  der  bronchopneumonischen  Partien,  der  ganze  für  diese  be- 
stimmte Blutdruck  erspart  und  auf  die  vorher  abgehenden  Gefässstämme  übertragen 
wird.    Dass  diese  Capillarectasie  aber  an  sich  für  die  initiale  Haemoptoe  genügend 
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w«^re,  mochte  ich  stark  bezweifeln.  Soviel  aber  geht  auch  ans  diesem  Befunde  her- 
vor ,  dass  wir  eine  Kückstauung  des  Blutes  in  die  Pulmonalarterie  und  eine  daher 
rührende  stärkere  Anspannung  ihrer  Wandung  bei  unseren  Erklärungsversuchen  dann 
in  Anspruch  nehmen  dürfen ,  wenn  eine  gewisse  Zahl  von  Hrkrankungsheerden  vor- 
handen ist.    Dazu  kommt  aber  ein  Zweites. 

Schon  die  allerersten  Localisationen  der  Tuberkulose,  die  Tuberkelgranula,  be- 
drohen direct  die  'Jfaltbarkeit«  der  intralobuläreu  Pulmonalarterienästcheu.  Die  Pul- 
monalarteiie  folgt  mit  ihren  Zweigen  den  liamificationen  des  Brouchiallumens  bis  in 
den  Lobulus  hinein  und  bildet  erst  an  der  Eintrittsstelle  des  kleinsten  Bronchiolus  in 
den  Acinus  einen  Büschel  kleinerer  Aestchen,  welche  sich  mehr  isolirt  in  das  Paren- 
chym  des  letzteren  einsenken.  An  dieser  Stelle  nun  ist  die  Wandung  des  Geflisses 
regelmässig  mit  hineingezogen  in  die  tuberkulöse  Wucherung.  Ja  es  könnte  scheinen, 
als  ob  diese  Wucherung  nicht  sowohl  den  Bronchial-  als  den  Blutgeßlsswandungen 
angehörte.  Die  Adventitia  ist  durch  knotige  Wucherungen  aufgetrieben.  Die  Muskel- 
zellen der  Media  scheinen  sich  »ganz  direkt«  in  Tuberkelzellen  umzusetzen ,  so  dass 
gerade  diejenige  Membran ,  von  welcher  in  erster  Linie  die  Haltbarkeit  des  Ganzen 
abhängt,  aufgelöst  und  in  ein  wenig  coliärenteres  Material  verwandelt  wird  So  dringt 
die  W^uchorung  bis  zur  Intima,  bis  zum  Lumen  des  Gefässes  vor.  Das  letztere  wird 
seitlich  comprimirt,  dem  Blute  wird  der  freie  Durchpass  abgeschnitten.  Aber  die 
Kraft  des  Blutdrucks  überwindet  den  gebotenen  Widerstand  und  durchbricht  die 
morsche  Wand  des  Gefässes  gerade  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  mit  der  Wandung  eines 
Bronchiolus  solidarisch  ist.  So  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Lumen  des  letzteren  und 
mit  der  ganzen  Kraft  des  arteriellen  Blutdrucks  dauert  die  Blutung  so  lauge  an ,  bis 
sich  die  entstandene  Oetfnung  durch  ein  Gerinnsel  verstopft  liat. 

§  l:U.  d.  Pleuritis.  »Dass  alle  LuugensUchtigeu  zu  Pleuritideu  der  ver- 
scliiedensten  Art  disponirt  seien«  ,  ist  ein  klinischer  Erfahrungssatz ,  welchen  die 
pathologische  Anatomie  in  seinem  ganzen  Umfang  und  Bedeutung  zu  würdigen 
weiss.  Ich  sage  nicht  »zu  erklüreu«:  denn,  dass  die  Pleuritis  der  tuberculösen 
Lunge  lediglich  unter  dem  (lesichtspuncte  einer  ventilatorischen  Hyperämisirung 
der  Pleuragefksse  bei  theilweiser  Obliteration  der  parenchymatösen  Kamifica- 
tionen  der  Arteria  pulmonalis  aufzufassen  sei ,  ist  doch  nur  eine  naheliegende  Hy- 
pothese. Ich  wüsste  allerdings  keine  einzige  Thatsache  der  pathologischen  Ana- 
tomie zu  nennen,  welche  derselben  widerspräche.  Im  Gegentheil.  Kaum  sind 
die  ersten  Veränderungen  in  der  Lungenspitze  eingeleitet,  so  ist  auch  schon 
eine  adhäsive  Pleuritis  da,  welche  den  Pleuraüberzug  der  erkrankten  Stelle  mit 
dem  Costaleu  Blatte  verbindet,  und  jeder  weitere  Fortschritt  der  Lungenerkrankuug 
nach  abwärts  wird  durch  ein  entsprechendes  NachiUcken  der  adhäsiven  Pleu- 
ritis bezeichnet.  Die  Adhäsion  ist  von  vornherein  sehr  gefässreich  und  doch  derb, 
schwer  zerreisslich.  Je  weiter  der  ZerstÖruugsprocess  am  Lungenparenchym 
fV>rtschreitet ,  um  so  derber,  dicker  und  gefässreicher  wird  sie,  bis  endlich  eine 
bis  l  *'"*  dicke  weisse  Bindeirewebsscliwiele  resultirt ,  die  zugleich  enorm  geflissreich 
ist.  Gelungene  Injectionen  zeigen  uns  die  Blntwege  innerhalb  derartiger  Schwielen 
so  diciitgestellt,  dass  fast  ebensoviel  Raum  von  der  Injectionsmasse  als  vom  Binde- 
gewebe eingenommen  wird.  Es  unterliegt  nun  wohl  keinem  Zweifel,  dass  durch 
diese  gefUssreiche  Schwiele  ein  grösserer  Theil  desjenigen  Blutes  aufgenommen  wird, 
welclies  für  das  zu  Grunde  gegangene  Lungenparenchym  bestimmt  war,  da  wir  gros- 
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sere  Aeste  der  Lungenarterie  in  den  verbreitorten  Bindegewebsseptis  zu  der  Schwiele 
hinziehen  sehen ,  und  wenn  das  neugewonnene  Capillametz  auch  keine  respiratori- 
schen Functionen  haben  kann,  so  wird  doch  durch  die  Vorttberführnng  des  für  den 
erkrankten  Lungentheil  bestimmten  Blutes  ein  Theil  des  Uberschiessenden  Druckes 
und  der  Wandspannung  in  der  Pulmoualart^rie  beseitigt,  welche  als  die  wichtigsten 
Motive  bei  dem  Zustandekommen  grosserer  Blutungen  aus  den  Cavemen  betrachtet 
werden  müssen. 

• 

Abgesehen  nun  von  dieser  adhäsiven  Pleuritis ,  welche  der  Lungentuberculose 
wie  ihr  Schatten  folgt  und,  fast  nach  jeder  Richtung  betrachtet,  einen  salutären  £in- 
fluss  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  hat ,  kommen  noch  zwei  Formen  von 
Pleuritis  mit  massigem  Exsudat  vor,  von  denen  die  eine  durch  Perforation  einer  ober- 
flächlich gelegenen  Caverne  entsteht,  mit  Pneumothorax  complicirt  ist  und  aus- 
nahmslos purulenteu  Charakter  hat,  —  die  andere  aber  zu  allen  Zeiten  sich  der  Lun- 
genschwindsucht als  intercurrente  acute  sero-fibrinöse  Ausschwitzung  hinzugesellen 
kann.  Diese  letztere  erwächst  wohl  ohne  Zweifel  auf  demselben  Boden ,  wie  die  zu- 
erst abgehandelte  Form.  Die  coUaterale  Hyperämie  der  Pleura  liefert  eine  krank- 
haft« Prädispusition,  welche  bei  Hinzutritt  einer  neuen  Ursache  'Erkältung ,  Ueber- 
anstrengung;  zur  diffusen  Entzündung  führt.  Der  weitere  Verlauf  dieser  acciden- 
telleu  Pleuritis  ist  meist  von  entscheidendem  Einiluss  für  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Wird  das  Exsudat  eitrig,  so  macht  das  bereits  in  Wiederabnahme  gekommene  Fieber 
eine  Reprise  und  nimmt  hektischen  Charakter  au ;  kommt  es  dagegen  zur  ausgebrei- 
teten Adhäsion,  so  wird  durch  diese  dem  spätem  Auftreten  eines  diffusen  Ergusses 
vorgebeugt,  wenn  auch  die  Einbusse  an  Beweglichkeit,  welche  die  noch  nicht  ergrif- 
fenen Luugentheile  erfahren ,  im  Ganzen  ebenfalls  ungünstig  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  wirken  muss. 

§  432.  Erweichung  des  käsigen  Knotens,  Caveruenbildung. 
Wie  lange  der  käsige  Knoten  unverändert  in  der  Lunge  ruht,  hängt  zum  Theil  offen- 
bar von  seiner  Geisse,  zum  Theil  aber  von  Umständen  ab,  welche  sich  unserer  For- 
schung bisher  noch  gänzlich  entzogen  haben.  Wir  können  sagen  :  Je  grösser  der 
Umfang  eines  käsigen  Knotens  ist  und  —  wahrscheinlich  auch  — je  schneller  er  die- 
sen Umfang  erreicht  hat,  um  so  näher  liegt  die  Gefahr  einer  centralen  Erweichung 
und  Höhlenbildung.  Der  gewöhnliche ,  durch  die  Confluenz  zahlreicher  kleinerer 
Knötchen  entstandene  Käseheerd  erreicht  meist  die  Grösse  einer  Haselnuss ,  ehe  sich 
die  ersten  Spuren  der  Erweichung  einstellen  ?  Dagegen  pflegen  schnell  entstandene 
käsige  lufiltrationeu  einzelner  Lobuli  <»der  grösserer  zusammenhängender  Gruppen 
auch  verhältnissmässig  schnell  zu  erweichen,  so  dass  mau  dann  neben  einander  kleine 
und  grosse  Käseheerde  findet,  welche  sämmtlich  gleich  weit  in  der  Erweichung  vor- 
geschritten sind. 

§  433.  Der  Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  Act  einfacher  Aufschwemmung, 
ohne  jede  weitere  Entwickelnng  von  Formbestandtheilen.  Die  abgestorbenen,  ge- 
schrumpften Zellen  und  der  molecnlare  Detritus,  in  welclien  sie  zerfallen  sind,  lockern 
und  suspendiren  sich  in  einer  massigen  Menge  von  Flüssigkeit ,  welche  in  der  Mitte 
des  Knotens  erscheint.  Die  Nothwendigkeit  dieser  doch  constanten  Erscheinung  ist 
freilich  schwer  einzusehen.  Ich  nehme  an,  dass  ein  Tlieil  der  festen  Eiweisskörper 
durch   die   lange  Digestion   bei   37, ö*'  C.    in   lösliche  Modificationen  übergeht  und 
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diese  dann  so  viel  Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an  sich  ziehen,  als  zu  ihrer  Lösung 
nöthig  ist. 

§  434.  Wie  bemerkt,  ist  es  stets  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes,  in  welcher  die 
Einschmelzung  zu  einem  flockigen,  eiterähnlichen  Erweichnngsbrei  anfangt.  Dieser 
Umstand  musste  die  Frage  nahe  legen ,  in  wieweit  wohl  die  gerade  hier  gelegenen 
Bronchialäste  an  der  Höhlenbildung  betheiligt  sind.  In  ihnen  haben  wir  präformirte 
Hohlräume.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  dass  dieselben  in  der  Kegel  durch  einen 
Secretpfropf  älteren  Datums  verstopft  sind.  Nur  wenn  dieser  letztere  der  Erwei- 
chung zuerst  anheimfiele,  könnte  man  sagen,  dass  die  Cavernenbildung  von  den  Bron- 
chien ausgeht.  Dieses  scheint  in  der  That  meistens  der  Fall  zu  sein.  Wenn  wir 
jene  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  Lobularinfiltration  ausnehmen, 
bei  welcher  grössere  Erweichungsheerde  ohne  alle  Communication  mit  den  Bronchien 
vorkommen  iPhthisis  acuta) ,  so  dürfen  wir  es  als  eine  beinahe  constante  Erscheinung 
anseheq,  dass  die  in  §  419  näher  beschriebene  Verschwärung  der  Bron- 
chial wand  der  eigentlichen  Cavernenbildung  vorarbeitet,  sei  es,  indem  sie  noch  vor 
der  Verkäsung  des  umgebenden  Parenchyms  und  vor  der  allgemeinen  Erstarrung, 
weiche  hierdurch  herbeigeführt  wird,  das  Lumen  des  Bronchus  auf  Kosten  der  Wan- 
dung vergrösserte,  sei  es,  dass  die  Verkäsung  überhaupt  nur  als  eine  »Zone  infiltrir- 
ten  Gewebes«  nm  die  Bronchialwand  auftritt  und  sich  so  der  Zerfall  des  Lungenpar- 
enchyms unmittelbar  an  den  gänzlichen  Zerfall  der  Bronchialwand  anschliesst.  Das 
Letztere  ist  namentlich  bei  den  vorher  ectasirten  Bronchien  der  Fall ,  so  dass  wir 
beim  Aufschneiden  derselben  auf  ausgefressene  Stellen  in  der  Schleimhaut  stossen. 
durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  die  erweichte  Mitte  eines  kleinen  käsigen  Ileerde« 
gelangt.  Hat  die  Caveme  erst  eine  gewisse  Grösse  erreicht ,  so  mündet  der  zufüh- 
rende Bronchus  In  der  Hegel  mit  einem  kleinen,  wie  abgeschnitten  endenden  Stumpfe 
in  das  Lumen  der  Caveme,  und  lässt  sich  über  die  Betheiligung  desselben  an  der 
Bildung  der  letzteren  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

§  435.  Das  wichtigste  Moment  dieser  Keihe  ist  nächst  der  Erweichung  selbst 
jedenfalls  die  Herstellung  einer  freien  Communication  der  grösseren  Luftwege  mit 
dem  abnormen  Hohlraum  ;  ili  dieser  Beziehung  aber  muss  ich  entgegenstehenden  An- 
gaben zuwider  behaupten,  dass  Htets  der  Stamm  der  zufuhrenden,  selten  ein  neben 
dem  käsigen  Heerde  vorüberziehender  Bronchus  eröffnet  wird.  Der  Anschein  einer 
seitlichen  Eröffnung  kann  aber  leicht  dadurch  erweckt  werden,  dass  dieCaverne  nach 
gänzlicher  Zerstöning  des  zuführenden  Bronchus  bis  zu  einem  Puncte  vorgerückt  ist, 
wo  sich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  einem  grösseren  Bronchus  abzweigte. 
80  dass  nunmehr  die  Abgangsöffnung  einerseits  als  ein  Loch  in  der  Wand  des  Haupt- 
bronchus  erscheint,  andererseits  den  directen  und  unmittelbaren  Zugang  zu  dem  Ca- 
vemeninnern  bildet. 

Die  Eröffnung  selbst  ist  nicht,  wie  man  irrthümlich  angenommen  hat,  in  er.-^ter 
Linie  eine  Entleerung  der  angesammelten  Ernährungsproducte,  sondern  die  Umwand- 
lung eines  bis  dahin  von  der  Luftcirculation  ausgeschlossenen  Hohlraumes  in  einen 
mit  der  Luft  frei  communicirenden,  den  Athmnngsexcnrsionen ,  namentlich  aber  der 
inspiratorischeu  Erweiterung  zugänglichen.  Bis  zu  einem  gewissen  Zeitpuncte  ist 
die  natürliche  Festigkeit  des  infiltrirten  Lungenparenchyms  so  gross,  da.ss  es  den  im 
Käseknoten  angelegten,  gewöhnlich  eine  verästelte  Höhle  dtrstellenden  Erweichungs- 
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heerd  mit  einer  starren  Kapsel  umgiebt  und  jeder  Volumsveränderung  unzugäng- 
lich macht ;  endlich  aber  sind  die  inneren  Retinacula  eiugeächmolzen  und  die  inspira- 
torische Dehnung ,  an  der  Peripherie  des  Heerdes  angreifend ,  ist  nun  im  Staude, 
denselben  zu  erweitem  und  —  Luft  aus  dem  zuführenden  Bronchus  zu  aspiriren. 
Von  diesem  Momente  au  erscheint  die  Caveme  wie  eine  grosse  Alveole ,  welche  sich 
aber  wegen  der  andauernden  Nachgiebigkeit  ihrer  auf  einen  systematischen  Wider- 
stand nicht  eingerichteten  Wandung  unverhältnissmässig  stark  ausdehnt  und  so  gut 
wie  gar  nicht  wieder  zusammenzieht.  Bald  dominirt  die  zuerst  entstandene  Caveme 
in  ihrem  Lungenlappen  so  sehr,  dass  dagegen  alles  übrige  infiltrirte  und  nicht  infil- 
trirte  Parenchym  zurücktritt  und  einschrumpft.  Die  Ausdehnung  erstreckt  sich  auch 
auf  die  zuführenden  Bronchien,  und  wenn  mehrere  um  einen  und  denselben  Bronchus 
gmppirte  erweichte  Kiiseheerde  die  Anlage  einer  grösseren  Caveme  bildeten,  was  ge- 
wöhnlich vorkommt,  so  finden  wir  noch  spät  die  letzten  Ucberreste  der  miterweiterten 
Bronchialschleimhaut  an  der  innem  Oberfläche  der  Caverne  vor. 

Lizwischen  gesellen  sich  gewöhnlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweichungs- 
vorgängen hinzu,  faulige  Umwandlungen,  die  sich  indessen  stets  nur  auf  die  oberiläch- 
iichste  Lage  der  käsigen  Substanz  besf^chränken  und  deshalb  eine  geringe  Bedeutung 
für  das  Leben  des  Kranken  haben.  An  der  Innenfläche  der  Caverne  lösen  sich  fort 
und  fort  kleine  gelbliche  Bröckel  ab,  die  wie  Speisereste,  Brodkrumen  etc.  aussehen. 
Untersucht  man  sie  genauer,  so  findet  man  eine  beträchtliche  Menge  elastischen  Par- 
enchyms,  iuvolvirt  in  geschrumpfte  Zellen  und  fettigen,  stinkenden,  fauligen  Detri- 
tus. Ihr  Vorkommen  in  den  Sputis  ist  ein  sicheres  Zeichen .  dass  die  betreffende 
Caveme  noch  im  Wachsen  begriffen  ist. 

§436.  Heilbestrebungeu.  Stelleu  wir  nunmehr  neben  das  Bild  der  Zer- 
störung und  des  Unterganges,  welches  wir  bis  dahin  entrollt  haben,  diejenigen  Vor- 
gänge und  Veränderungen,  welche  von  Natur  bestimmt  sind,  der  Verwüstung  Einhalt 
zu  thuu.  Dieselben  gehen  sämmtlich  vom  interlobulären  Bindegewebe  und  der  Pleura 
aus  und  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  »reactiver  Entzündung  an  der  Peri- 
pherie der  Lobuli",  hervorgerufen  durch  die  ausgebreiteten  Desorganisationen  in 
deren  Innerni :  im  Einzelnen  aber  bieten  sie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erschei- 
nung dar,  welche  für  das  makroskopische  Verhalten  der  phthisischen 
Lunge  in  den  späteren  Stadien  geradezu  maassgebend  ist. 

a.  Heilung  des  Initialstadiums.  Die  Lungenschwindsucht  kann  in  ih- 
ren ersten  Anfi&ngen  erstickt  werden.  Da  es  sich  beim  Ausbruch  der  Krankheit 
meist  um  blutarme,  schlecht  genährte  Individuen  handelt ,  so  genügt  oft  schon  die 
gelungene  Etablirung  einer  besseren  Gesammtemährung,  eine  strotzendere  Füllung 
der  Blutgefässe,  die  atrophische  Neubildung  im  Lungengewebe  in  eine  eutrophische. 
regulär  entzündliche  zu  verwandeln.  Man  findet  in  solchen  Fällen  die  Tuberkelgra- 
nula theils  in  eine  schwielig-dicke,  fast  knoi*pelige  Masse  von  geringem  Umfang  ver- 
wandelt, thells  mit  ueugebildeten  Blutgeflisseu  dermaassen  umsponnen,  dass  wir  an 
eine  wenn  auch  schwache  Ernähmng  derselben  glauben  müssen.  Das  umgebende 
Parench^-m  ist  in  allen  der  Luft  zugänglichen  Theilen  ectatischer.  Ectatische.  stark 
geschlängelte  Bronchien  durchziehen  dasselbe  und  das  Lungengewebe  selbst  ist  hoch- 
gradig rareficirt,  wie  beim  gewöhnlichen  Emphysem. 

b.  Sequestration  ganzer  Käseknoten.  Jedes  Stückchen  käsig  infil- 
trirten  Lungenparenchyms  ist  ein  caput  mortuum ;  die  Verbindung ,  in  welcher  es  mit 
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dem  Organismus  steht,  muss  auf  irgend  eine  Weise  früher  oder  später  vollständig 
gelost,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin  abgeschlossen  werden.  Am  einfachsten 
wird  diese  Aufgabe  erfüllt,  wenn  sich  rings  um  den  käsig  infiltrirten  Lobnlns  eine 
sequestrirende  Eiterung  des  interlobulären  Bindegewebes  einstellt,  vermittelst  deren 
alle  Brücken,  welche  hinüber  und  herüber  führen,  gesprengt  werden.  Ich  habe  die- 
ses erste  anatomische  Bild  der  Luugenphthisis  einmal  bei  einem  siebenjährigen  scro- 
phulosen  Kinde  beobachtet;^  ein  Lungenläppclien  von  der  Grösse  einer  welschen 
Nuss  war  in  einen  käsigen  Knoten  verwandelt  und  lag  frei  in  einer  entsprechend 
grossen  mit  einer  pyogonen  Membran  austapezierten  Höhle:  der  zuführende  Bronchus 
nebst  (jleßlssen  bildete  einen  Stiel,  an  welchem  er  vorläufig  noch  aufgehängt  war. 
Daneben  ein  zweiter  gleichgrosser  käsiger  Knoten  in  einem  früheren  Stadium  der  all- 
seitigen Sequestration. 

c.  Heilung  von  Caverneu.  Viel  häufiger  allerdings  entwickelt  sich  die 
sequestrirende  Eiterung  erst  dann,  wenn  die  Erweichungszone  des  käsigen  Knotens 
der  Peripherie  des  Lobulus  näher  rückt,  so  dass  es  scheint,  als  ob  erst  die  oben  er- 
wähnten leicht  fauligen  Zersetzungen  au  der  Geschwürsfläche  die  schlummernde  Bil- 
dungsthätigkeit  des  Bindegewebes  anregten.  Dann  drängen  sieh  an  der  Cavernen- 
wand  hier  und  da  röthliche,  geHlssreiche  Granulationen  hervor,  und  wo  aller  Käse 
entfernt  ist,  sehen  wir,  dass  diese  Granulationen  zu  einer  pyogenen  Membran  gehö- 
ren, welche  die  ganze  Höhle  auskleidet.  Letztere  liefert  ein  dickflüssiges ,  eitriges 
Secret  und  ist  sehr  häufig  der  Sitz  kleiner  parenchymatöser  Blutungen ,  welche  sich 
bei  der  Weichheit  des  Granulationsgewebes,  bei  der  Dünnwandigkeit  der  GeHisse 
und  dem  fortwährenden  Wechsel  der  Blutvertheilung  sehr  wohl  erklären  lassen.  Die 
Blutungen  Ihrerseits  hinterlassen  braunes  und  schwarzes  Pigment,  was  der  pyogenen 
Membran  oft  ein  recht  fremdartiges  Aussehen  verleiht.  Dies  kann  uns  aber  nicht 
hindern,  derselben  alle  Tugenden  einer  secunda  intontione  gebildeten  neuen  Haut 
beizumessen;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  ihre  weiteren  Metamor- 
phosen zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommene  Ausheilung  der  Caveme 
erzielt  werden  kann,  und  dass,  wenn  das  Individuum  so  glücklich  war,  nur  diese  eine 
Caverne  zu  besitzen,  das  Individuum  geheilt  ist.  In  der  Kegel  freilich  sind  mehrere 
Caverneu  und  ausser  ihnen  noch  zahlreiche  käsige  Heerde  vorhanden,  so  dass  für  den 
Fortbestand  des  l'ebels  melir  als  ausreichend  ges(»rgt  ist.  Dabei  giebt  die  nachbar- 
liche Entstehung  uK^lu-erer  Caverneu  gar  nicht  selten  zur  Bildung  complicirter  Höh- 
lensysteme Veranlassung,  indem  die  trennenden  Scheidewände  bis  auf  die  stärkeren 
Gefässstämme  consumirt  werden.  Der  ganze  obere  Lappen  einer  Lunge  oder  wenig- 
stens die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sehr  protrahirten  Fällen  von  Luugenphthisis  in  eine 
einzige  Caverne  verwandelt  zu  sein,  welche  von  den  obliterirten  Hauptästen  der  Ar- 
teria pulmonalis  durchzogen  ist.  Eine  graue  pyogeuc  Membran  kleidet  die  Höhle 
aus,  überzieht  auch  die  genannten  Gefässstümme  und  wird  nur  hie  und  da  durch 
frischere,  rothe  Granulationen  oder  durch  letzte  Reste  käsigen  Parenchyms  unter- 
brochen. 

§  i;^7.  Hierher  gehört  auch  ein  sehr  seltenes  anatomisches  Bild,  welches  die 
Lungenphtbisis  gewährt,   wenn  die  reactive  Entzündung  der  In terlobularsepta  frilh- 
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zeitig  mit  dem  Charakter  einer  hyperplastischen  Bindegewebswucherung  auftritt. 
Dann  durchziehen  breite  Bindegewebsschwielen  das  ganze  Organ  und  stehen  einer- 
seits mit  dem  verdickten  PleuraUberzuge ,  andererseits  mit  den  peribronchialen  und 
perivasculären  Bindegewebsscheiden  in  Verbindung.  Jede  Caveme  bleibt  ftir  sich, 
und  wenn  das  Alveolarparenchym  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  so  haben  wir  dafür 
eine  grössere  Anzahl  von  kleineren  Cavernen»  jede  mit  einer  glatten,  pyogenen  Mem- 
bran ausgekleidet  und  von  der  Nachbarin  durch  eine  dicke  Bindegewebsschwielc  ge- 
trennt. Die  grösseren  Bronchien  befinden  sich  regelmässig  in  einem  Zustande  von 
Dilatation  und  Hypertrophie,  so  dass  ich  mich  der  Vermuthuog  nicht  erwehren  kann, 
dass  hier  der  gewiss  seltene  Fall  vorliegt,  wo  sich  die  katarrhalische  käsige  Entzün- 
dung zu  einer  Bronchiectasia  hypertrophica  hin  zu  gesellt«. 

§  13S.  Nachträglich  müssen  wir  noch  einmal  auf  die  acuter  verlaufenden  lobu- 
lären und  lobären  Formen  der  käsigen  Bronchopneumonie  zurückkommen.  Wir  be- 
obachten nämlich  gerade  hier  nicht  selten  einen  schnellen  Zerfall  der  käsigen  Ileerde, 
welcher  die  Folge  ist  einer  eiterigen  Schmelzung  des  gesammten,  inner- 
halb des  Heerdes  gelegenen  Bindegewebes.  Diese  eiterige  Schmelzung 
stellt  sich  früh  genug  ein,  um  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Necrobiose  den 
grössten  Theil  des  Alveolarparenchyms  in  eine  Flüssigkeit,  in  Eiter  zu  verwandeln 
und  so  der  unmittelbar  folgenden  Wiedererweichung  vorzuarbeiten.  Man  hat  gerade 
diese  Form  als  eiterig-ulcerative  bezeichnet  und  in  der  Einschmelzung  des  käsigen 
Heerdes  eine  wirkliche  Abscedirung  anerkannt.  Der  weitere  Verlauf  pflegt  diese 
Vorstellung  zu  rechtfertigen ;  gar  nicht  selten  brechen  die  Erweichungsheerde,  wenn 
sie  anders  an  der  Oberfläche  der  Lunge  liegen ,  wie  andere  Abscesse  in  die  Pleura- 
höhle durch,  statt  ihren  Inhalt  durch  die  zuführenden  Bronchien  zu  entleeren.  Als- 
bald entsteht  eine  difl'use  Pleuritis  mit  copiösem  eiterigem  Exsudat,  und  wenn  sich 
ausserdem  der  zuführende  Bronchus  in  Oommunication  mit  dem  Höhleniuuern  beflndet, 
so  ist  der  Zustand  des  Pyopncumothorax  unvermeidlich.  Uebrigens  ist  der  Durch- 
bruch in  die  Pleurahöhle  aucli  bei  den  gewöhnlichen  Cavernen  eine  stets  drohende 
Katastrophe ,  welche  nur  durch  die  vorgängige  entzündliche  Anlöthung  der  Pleura 
pulmonalis  an  die  Pleura  costalis  verhütet  wird. 

§  139.  Lungensteine.  Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  kä.sigen 
Knotens  besprochen  und  in  ihr  die  eine  allerdings  häufigste  und  wichtigste  Meta- 
morphose kennen  gelernt.  Daneben  erscheint  die  Möglichkeit  der  Verkalkung  nur 
als  eine  interessante  Curiosität.  Nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käsigen  Knoten 
kommt  es  vor ,  dass  durch  eine  reichlichere  Ablagerung  von  phosphoi-saurem  und 
kohlensaurem  Kalk,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  aUo  jeder  weiteren  Meta- 
morphoso, insbesondere  der  Erweichung,  ein  Riegel  vorgeschoben  wird.  So  entstehen 
die  Lungensteine ,  Calculi  pulmonales ,  harte  Körper  von  der  Grösse  einer  halben 
Erbse  und  darunter,  deren  Obei*fläche  entweder  glatt  oder  zierlich  maulbeerförmig 
gelappt  ist.  Es  giebt  Individuen ,  welche  viel  mit  Bronchialkatarrhen  geplagt  sind, 
von  Zeit  zu  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Lungensteine  per  spntum  entleeren.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass 
dergleichen  Entleenmgen  nur  auf  einer  sequestrirenden  Eiterung  beruhen  können, 
welche  die  Calculi  als  fremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervorrufen.  Eine 
zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröffnung  eines  entsprechend  grossen 
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Broncbialrohres;  denn  es  Iftsst  sich  durch  die  mikroskopisclie  Untersuchung  aufs  Be- 
stimmteste nachweisen^  dass  die  beiPhthisis  calcalosa  entleerten  Lnngensteine  käsig- 
kalkig infiltrirte  Lnngenlobuli  sind.  Das  elastische  Gewebe,  sowie  das  schwarze 
Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unverändert,  so  dass  sich  durch  Salz- 
säuremaceration stets  das  ganze  areoläre  Gerüst  einiger  Infundibula  nebst  Alveolen 
darstellen  iässt.  Bronchialsteine  [s.  §  429)  sind  viel  seltener;  sie  sind  stets  glatt, 
kuglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder  mehreren  in  bronchiectatischen 
Höhlen.  Uebrigens  kommen  gar  nicht  selten  eingekapselte  Calculi  in  der  Lunge  ver- 
streut vor ,  wo  wir  dann  annehmen  dürfen ,  dass  der  durch  sie  ausgeübte  Reiz  zwar 
eine  chronische  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  der  nächsten  Umgebung,  nicht  aber 
eine  Eitening  hervorzurufen  im  Stande  war. 

r.    DisHemitiirie   Tttbercrtltae. 

§  440.  Die  disseminirte  Tubcrculose  ist  stets  das  Zeichen  einer  con- 
stitutioncllen  Kranklieit:  denn  wir  finden  neben  ihr  noch  andere  Organe  mit  miliaren 
Tuberkeln  durchsetzt  oder  übersäet,  so  die  Leber,  die  serÖKCu  Säcke,  die  Pia  mater. 
Chorioides.  Gerade  diese  wohl  nie  fehlende  Coincidenz  giebt  uns  die  Garantie  dafür, 
dass  wir  auch  ein  Hecht  haben,  die  miliaren  Knötchen  der  Lunge  für  echte  Tuberkeln 
und  nicht  etwa  für  accidcntelle  Bindegewebsknötcheu  zu  halten,  wie  man  sie  z.  B. 
durch  Injection  kleiner  chemisch  indifferenter  Partikel  in  der  Lungenarterie  hervor- 
bringen könnte.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder  von  3 — 7  Jahren ,  seltener  um 
en\'achsene  Personen.  Die  ganze  Lunge  einschliesslich  der  Pleura  ist  in  der  Regel 
ziemlich  gleichmässig  mit  den  miliaren  Knötchen  durchsetzt ;  Abweichungen  kommen 
weniger  in  der  Gleichmässigkeit  des  Durchsetztseins  als  darin  vor,  dass  die  Lungen 
in  dem  einen  Falle  reichlicher ,  in  einem  anderen  Falle  weniger  reichlich  bedacht 
sind;  die  Dichtigkeit  nämlich  schwankt  zwischen  l  und  20  Stück  auf  den  Quadratzoll 
Oberfläche,  resp.  Schnittfläche.  Was  die  Grösse  der  einzelnen  Knötchen  anlaugt,  s«.» 
kommen  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  unerhebliche  Varietäten  vor,  Schwan- 
kungen —  in  den  verschiedenen  Fällen  —  von  dem  kaum  sichtbaren  oder  makrosko- 
pisch wirklich  nicht  unterscheidbaren  Pünctchen  bis  zu  Knötchen  von  der  Grösse 
eines  starken  Stecknadelknöpfes,  selbst  eines  Hanfkoms.  Je  grösser  ein  Knötchen  ist, 
um  so  eher  dürfen  wir  annehmen,  dass  sich  an  der  Peripherie  des  eigentlichen  Tu- 
berkels eine  umschriebene  Zone  desquamativ  entzündeten  Parenchyms  befindet,  ein 
Umstand,  dessen  wir  noch  weiter  zu  gedenken  haben  werden. 

§  411.  Der  Sitz  dieser  disseminirten  Tuberkeln  ist  das  Bindegewebe  der 
Lunge.  In  einzelnen  Fällen  [Deichler  sind  es  ausschliesslich  die  Scheiden  der 
kleineren  Arterien  und  Venen,  Innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Ent Wicke- 
lung gekommen  sind,  häufiger  das  interlobuiäre  und  intraalveolärc  Bindegewebe. 
In  Beziehung;  auf  Strnctur  und  Textur  verhalten  sicli  die  Knötchen  einerseits  wie  die 
miliaren  Tuberkeln  anderer  Organe,  andererseits  wie  kleinste  Heerde  scrophulöi^er 
Pneumonie.  An  grösseren  Knötchen  [Fig.  144  kann  man  in  der  Regel  mehrere 
Entwickelungsccntra,  d.  h.  Puncte  im  Innern,  nachweisen,  um  welche  ein  Theil 
der  Tuberkclzelleu  concentrisch  gruppirt  ist,  während  die  übrigen  Bänder  bilden, 
welche  sich  zwischen  den  Knötchen  hindurchziehen.  An  der  Peripherie  der  Knöt- 
chen filllt  die  Anschwellung  der  Alveolarsepta ,  welche  sich  hier  inseriren .  sofort  in 
die  Augen.     Es  ist  klar,  dass  der  Neubildungsprocess ,   wenn  er  anders  noch  im 
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Fortschretten  begnffen  ist  nicht  darcb  eine  Infiltration  der  AlveolarlnmuM  fort- 
schreitet  sondern  dnrcb  eine  Anschwellnng  der  Alveolarwand  selbst  Die  Lumina 
der  Alveolen  werden  «enn  nicht  eine  katarrhalische  PntzOndung  bintutnlt  nur  ver- 
lerrt  and  durch  Hineinragen  des  Tuberkels  ansgefUlIt  In  einem  so  grossen  Tuberkel 
wie  der  hier  nbgebildete  magen  inunerbm  eine  AuEabl  von  Alveolen  obhterirt  sein, 
aber  diese  Obliteration  und  der  dadurch  bedingte  Luftausschluss  ut  etwas  ZnfUlliges, 
nicht  wie  bei  der  katarrhahschen  Obturation  die  Hauptsache 

Untersuchen  wir  die  breiten  Ansätze  der  Alveolarseptd  an  den  Tuberkel,  so  zu 
sagen  die  i  Usscben     welche  der  wachsende  Knoten  vorschiebt     so  finden  wir  stets 
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eine  starke  Bctlieiligung  des  perivasculflren  Bindegewebes,  ja  der  Gef^sswand  selbst 
au  dem  Wncherungsprocesse.  Fig.  I-14J?,  welche  dieses  Verhältniss  besonders  schön 
zeigt,  habe  ich  Culberg  entlohnt.  Hier  sind  alle  von  einem  stärkeren  Uebergaugs- 
geftsse  abgehenden  Capillareu  mit  haftenden  Zellenhanfen  bedeckt ,  welche  höchst 
wahrscheinlich  Abk'immlinge  der  Gewiss wandzc II en  selbst  sind.'     Das  vorliegende 
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Gefääs  ibt  tlbrigens  aus  seiner  Datürlichen  Verbindung  herausgerissen,  welche  wir  uns 
ebenfalls  in  üppigster  Prolifei-ation  zu  denken  haben. 

M42.  Eine  katarrhalische  Mitaffection  der  benachbarten  Alveolen  nehmen  wir 
in  unseren  Tuberkeln  Fig.  144^;  nicht  wahr;  doch  muss  ich  daraufhinweisen,  dass 
dieselbe  ein  ganz  gewöhnliches  Accedens  ist,  und  dass  durch  sie  der  miliare  Tuberkel 
oft  um.  das  Doppelte  an  Umfang  gewinnt.  Die  Combination  von  disseminirter  Tuber- 
culose  mit  einer  diffusen,  vielleicht  lobären  katarrhalischen  Pneumonie  kommt  gleioh- 
falU  vor  und  lässt  die  Deutung  zu,  dass  hier  die Tuberculose  als  prüdisponirendes 
Moment  gewirkt  habe. 

§  44.3.  Anhang.  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  man  sodann  als  Tuberculose 
einen  Process  in  Anspruch,  welcher  allerdings  dem  makroskopischen  Auj^ehen  nach 
mehr  als  jeder  andere  als  eine  dichte  Gruppinmg  miliarer  Knötchen  erscheint,  und 
welcher  zugleich  sicherlich  Nichts  mit  der  katarrhalischen  Pneumonie  zu  thun  hat. 
im  Histologischen  aber  so  mancherlei  NichttuberculÖses  darbietet,  dass  mir  vorh^ufig 
eine  gewisse  Zurückhaltung  in  Bezug  auf  die  Namengebung  am  Platze  scheint. 

Gewöhnlich  in  der  Nachbarschaft  einer  grösseren  Caverne,  welche  die  Lungen- 
spitze einnimmt,  treffen  wir  in  einem  sonst  weniger  alterirten  Parenchym  eine 
überaus  grosse  Menge  gleichgrosser  und  zwar  buchstüblich  miliarer  Knötchen  von 
sehr  derber,  federnd-elastischer  Consistenz  und  grau  durchscheinender,  im  Centruni 
weisslicher  Fürbung.  Ist  der  Schnitt  günstig  gefallen,  so  bemerkt  man  auch  wohl, 
dass  die  Knötchen  nicht  ganz  regellos  verstreut,  sondern  nach  einem  gewissen  Plan, 
z.  B.  in  baumförmig  verilstelten  Linien  oder  radiär  um  einen  mittleren,  besonders 
dicht  besetzten  Punct  geordnet  sind.  Die  Alveolarräume  der  betreffenden  Gegend 
sind  nicht  gefüllt ,  zum  Theil  participiren  die  Septa  an  der  Neubildung ,  gelien  in 
derselben  auf ,  im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung ,  Anämie  und  Verödung 
des  Parenchyms  über  die  eben  genannten  Untergangsweisen  enttJchicden  vor :  selbst 
der  Luftgehalt  ist  so  lange  zu  constntiren.  bis  die  Ablagerung  der  Knötchen  den 
ganzen  Kaum  für  sich  beanspnicht.  Mit  diesem  letzteren  Ereigniss  ist  dann  ein  Zu- 
stand geschaffen,  welcher  zwar  keine  Infiltration  im  engeren  Sinne  zu  nennm  ist. 
welclier  aber  für  die  Ernährung  ebenso  ungünstige  Verhältnisse  zu  bedingen  und 
darum  die  Auflösung  und  den  Zerfall  des  Iloerdes  herbeizuführen  scheint.  Die 
.  llöhlenbildung  geht  dabei  stets  von  einem  gn'Ksseren  Bronchus  aus ,  in  dessen  Wan- 
dungen sich  die  Knötchen  ebenfalls  eingenistet  haben.  Es  ist  namentli(rh  das  ])eri- 
bronchiale  Bindegewebe,  in  welchem  sie  eine  zusammenhängende  Lage  bilden,  dann 
tauchen  sie  auch  in  dem  subniucöscn .  weniger  zahlreich  in  dem  Schleimhautgewebe 
selbst  auf:  hier  aber  beginnt  die  Zerstörung  mit  der  Bildung  flacher  Lenticulär- 
ge^chwüre.  welche  sich  rasch  in  die  Fläche  und  die  Tiefe  vergrössern. 

§  144.  MacIu'U  wir  di«*  niikro<<ko[)iäche  Analyse  dieser  Knötchen,  so  fällt  uns 
beim  ersten  Blick  die  Thatsache  auf,  da>s  dieselben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  au.*« 
Granulationsgewebe,  sondern  aus  einem  sehr  derben,  wohlgefügten  Bindegewebe  be- 
stehen.   Eine  hyalin  durehscheinende ,  offenbar  sehr  dichte,  sclerotische  Grundsub- 

iU'T  iTnupiiscii  Entziiinliiiig  ziirrirkkoniiiii'H  wcrile.   ist  aucli  d'w  l>eiJtiiiij£  diu^rr  /flleii  .il«  au<s^w.in- 
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stanz  ist  durch  eingelagerte  sternförmige,  anf  dem  Querschnitt  spindelförmig  auasto- 
mosirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  eingethcilt,  welche  sich  con- 
centrisch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Mitte  gruppiren.  Wo  die  Knötchen  dichter 
an  einander  liegen,  gehen  die  peripherischen  Lager  dieses  Bindegewebes  von  dem 
einen  auf  das  andere  über,  ganze  Gruppen  von  Knötchen  ^5— 10)  können  so  zu  einem 
grösseren  Ganzen  vereinigt  sein.  Sofort  wird  es  uns  klar,  dass  zwei  der  hervor- 
ragendsten Eigenschaften  unserer  Knötchen  und  zugleich  diejenigen,  welche  am 
meisten  dazu  beitragen ,  dieselben  von  vornherein  für  Tuberkel  zu  halten ,  durch  ein 
Gewebe  bedingt  werden ,  welches  an  sich  mit  Tuberkeln  gar  Nichts  zu  thun  hat. 
Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich  der  Mitte  zu.  Vielleicht  ist  wenigstens 
hier,  wo  das  unbewaffnete  Auge  eine  gelblichweissc  Opacität  wahrnahm ,  ein  Miliar- 
tuberkel zu  finden,  welcher  dann  in  einen  Balg  von  Bindegewebe  eingeschlossen,  ab- 
gekapselt wäre.  Die  namhaftesten  Autoren  (u.  K.Rokitansky,  Lehrbuch  III,  pag.  87) 
vertheidigen  diese  schon  von  Bayle  und  Laetmec  aufgestellte  Ansicht  vom  cystischen 
oder  eingebalgten  Tuberkel,  wogegen  F/rr^^' (Krankhafte  Geschwülste  II,  pag.  648' 
nicht  eindringlich  genug  vor  einer  naheliegenden  Täuschung  warnen  zu  können 
glaubt.  Die  Knötchen  könnten  querdurchschnittene  Bronclii  mit  verdickter  Adven- 
titia  sein ,  Bronchi ,  deren  Schleimhaut  durch  einen  chronisch  katarrhalischen  oder 
einen  wirklich  tuberculösen  Process  entartete,  bei  denen  aber  die  Oberflächenrei- 
zung zu  einer  reactiven  Entzündung  der  tieferen  Bindegewebslagen ,  zur  Peribron- 
chitis  geführt  hat.  Dieser  Deutung  steht  der  beinahe  constante  Befund  eines  Lumens 
in  der  übrigens  höchst  dunklen  und  undurchsichtigen  Knötcheumitto  zur  Seite.  Ent- 
weder man  bemerkt  dort  wirklich  ein  winklig  verzogenes  Spältchen ,  oder  man  sieht, 
wie  eine  nicht  näher  zu  charakterisirende  homogene,  durchscheinende  Substanz  einen 
in  sich  geschlossenen  Hing  formirt .  der  in  ähnlicher  Weise  in  Falten  gelegt  ist  wie 
die  Intima  einer  contrahirten  Arterie  Fig.  145>  Dagegen  muss  bemerkt  werden, 
dass  an  den  grösseren  Bronchien  die  Knötchen  selbst  das  Material  zu  der  peribronchi- 
tischen  Verdickung  abgeben ,  und  dass  wir  auch  in  diesen ,  also  in  der  Wandung  der 
Bronchien  belegenen  Knötchen  die  centralen  Lumina  nicht  vermissen.  Ferner  kom- 
men unsere  Knötchen  auch  an  Stellen  vor,  wo  gar  keine  Bronchien  verlaufen.  Sie 
sind  besonders  häufig  in  und  an  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobnli ,  und  gerade 
diese  Erscheinung  hat  mich  zuerst  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht ,  dass  sie 
sich  mit  überraschender  Oonsequeuz  dem  Lymphgefässverlaufe  anschliessen  V  .  In 
der  Pleura,  an  den  bindegewebigen  Einscheidungen  der  primären  und  secundnren 
Lobuli ,  an  den  Scheiden  der  Gefässe  und  Bronchien ,  endlich  in  der  Submucosa  und 
Mucosa  der  Respirationsschleimhaut  selbst  werden  die  Knötchen  gefunden ,  während 
sie  im  eigentlichen  Parenchym  seltener  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelangte  ich  zu 
der  Wahrnehmung,  dass  in  der  Tliat  die  Lymphgef^sse  diejenigen  präformirten  Canäle 
sind,  aus  deren  Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entwickeln.  Der  Hergang 
ist  folgender  : 

§  415.    An  einem  bestimmten  Punkte,  oder  besser  auf  einer  ganz  kurzen  Strecke 
der  Lymplicapillaren  erfährt  sowohl  die  innere  (epitheliale)  als  die  äussere  (binde- 


1)  Hiermit  jichiue  ich  eine  von  Virchoic  gestellte,  aber  nieder  fallen  gelassene  Hypothese  zum 
zweiten  Male  auf.  rnzwischen  hat  namentlich  Kleb»  die  Lehre  vom  Lymphgefässurspriing  der  Miliar- 
tuberkel entwickelt. 
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gewebige  Schicht  der  Wandung  eine  progressive  Metamorphose,  welche  zu  einer  er- 
heblichen Verdickung  beider,  in  Summa  aber  zu  einer  circumscripten  knotigen  Auf- 
treibung  der  Lymphcapillaren  Veranlassuiig  giebt.  Eine  wuchemde  VcrmebniDg 
der  Kpithelzellen  fuhrt  zur  Bildung  eines  Keimgewebspolsters ,  weiches  von  allen 
Seiten  gegen  das  Lumen  des  Lymphgerasseo  vorquillt  nnd  dasselbe  bis  auf  einen 
kleinen  spaltfönnigen  Uoberrest  schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  Fig.  1-15^  sind  die 
Zellen  dieses  Polsters  radiür  geordnet ;  jeder  Kadius  scheint  einem  prAexistireoden 
Mutterelemente  zu  entsprechen ;  echte 
lymphatische  Elemente  wechseln  dabei 
mit  grösseren,  protoplnsmareichen ,  epi- 
thelioiden  Formen,  wie  wir  sie  allerdings 
auch  im  miliaren  Tuberkel  anzutreSen 
gewohnt  sind.  —  Von  dieser  radiilr  ge- 
ordneten, Mittelschicht  oder  Mitte  setzt 
sich  eine  circulärgeorduete  Randschicht 
ziemlieh  scharf  ab.  Dieselbe  ist  von 
gleicher  Dicke  wie  jene ,  besteht  aber 
nicht  ans  Zeilen  allein ,  sondern  enthalt 
neben  den  Zellen  eine  wenigstens  gleich 
grosse  QuantilAt  homogener  Grundanb- 
stanz.  Die  lamellöse  Anordnung  der 
letzteren,  verbundcu  mit  einer  ent- 
sprechenden reihen  weisen  Einlagerung 
der  zelligen  Elemente ,  bewirkt  die  er- 
wähnte concentrische  Anordnung,  auch 
,.....:•».  u.  '^^1|^*^i^^"'^''^['"j^™" """  ""■'"=■"■'  ],ipr  dürften  die  kleinen  Reihen  von  2 — 7 
Zellen  die  Abkömmlinge  einer  prfiexisti- 
renden  Bindegcwebszelle  reprflsentiren ,  doch  kann  man  hier  begreiflicherweise  nicht 
mit  Sicherheil  uitheilen,  wie  etwa  am  wuchernden  Knorpelgcwebe. 

Um  die  geschilderten  Verhältnisse  gut  zu  sehen ,  muss  man  sich  der  feinsten 
Segmente  'nach  Methode  S.  305^  bedienen  und  wo  müglicli  da  untersuchen ,  wo  die 
Kniitchen  noch  einzeln  in  den  Itindegewebsseptis  vurtheilt  liegen.  Hier  gelingt  et 
am  ersten,  den  ZuBani.denh&ng  des  Lumens  mit  einem  noch  weniger  veränderten 
Lymphgeftssstämmchen  zu  oelien,  hier  bekommt  man  aucli  am  ehesten  die  frühesten 
Gntwieklunggperioden  zu  Gesicht.  Der  Zustand ,  wie  ich  ihn  oben  geschildert  habe, 
ist  nämlich  nur  von  kurzer  Dauer.  Sehr  bald  tritt  eine  oigcnthUm liehe  Seiervae  der 
Oentralsubstanz  ein ,  welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  beginnt 
nnd  alsbald  die  Hitte  des  Knötchens  so  sehr  verdunkelt ,  dass  eine  Unterscheidung 
einzelner  Zillen  ganz  unmOglieh  wird.  Um  i^o  deutlicher  tritt  /reilich  von  nun  an 
die  bindegewebige  Corticalsubstanz  in  ihrer  Textur  und  Structur  hervor ,  Über  diese 
aber  ist  man  von  jeher  nicht  in  Zweifel  gewesen.  Die  graue  Opacität  in  der  Hitte 
des  Kniitrhens  gielit  den  Ausschlag.  Aber  wie  sollen  wir,  nachdem  wir  die  Natur 
derselben  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben,  di-n  Process  nennen?  Berechtigt  sind 
vir  nur  zu  einer  Lymphangitis  nodosa.  WnUteu  wir  »tiiberculosa«  sagen,  tio  mllsslen 
wir  nns  folgendem  Kaisonnemcnt  anscliliessen :  Der  Miliartuberkel  entstellt  im  Blnde- 
irewebe :  da  aber  das  Bindegewebe  eine  freie  Oberfläche  hat .  die  mit  einem  Endn- 
theliiim  bekleidet  ist,  so  entsteht  er  mit  Vorliebe  durch  eine  Wucherung  dieses  Endo- 
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tlieliums.  Der  Miliartuberkel  den  Omeutumd  §  2S2,  Fig.  113;  liefert  uus  den  besten 
Beleg  hierfür.  Nun  sind  aber  aucli  die  Epithelien  der  Lympkgefasse  wie  die  der 
serösen  Häute  den  Endotkelien  zuzurechnen ,  und  da  überdies  die  Zellenfonnen  den 
Tuberkelzellen  gleichen .  so  können  wir  in  der  Lymphangitis  nodosa  sehr  wohl  eine 
durch  die  Localität  bedingte  Modificatiou  der  gewölinlichen  Tuborkelbildung  sehen. 

2.  Pleuregene  Pueimenieii. 

§  14ü.  Bei  den  zahlreichen  Combiuationeu  pneumonischer  und  pleuritischer 
Zustände  ist  es  nicht  immer  leicht ,  festzustellen,  welcher  von  beiden  der  primäre, 
welcher  der  secundäre  ist.  Meistentheils  freilich  wird  es  sich  um  die  secundäre 
Erregung  pleuritischer  Vorgänge  durch  voraufgegangene  entzündliche  Processe 
im  anstossenden  Lungenparenchym  handeln.  So  werden  wir  die  pyämische  Pleuritis 
als  eine  Folge  der  embolischen  Pneumonie  kennen  lernen ,  so  rufen  die  käsige  Pneu- 
monie und  die  Tuberculosc  fast  ausnahmslos  acut  und  chronisch  verlaufende  pleu- 
ritische  Processe  hervor ,  so  hat  die  croupöse  Pneumonie  ihren  alten  Namen  Pleuro- 
pne'umonie  daher  bekommen,  weil  sich  fast  immer,  wenn  die  Krankheit  in  der  gelben 
Hepatisation  ihre  Acme  erreicht  hat ,  ein  zarter  pleuritischer  Beschlag  auf  der  Ober- 
fläche des  afficirten  Lobus  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben  an  der  Brust- 
wand gehört  wird.  Der  umgekehrte  Fall  ist  ungleich  seltener.  Ich  habe  seiner  Zeit 
bei  der  Besprechung  der  Entzündungen  serOser  Häute  des  geriugfügigen  Umstandes 
nicht  erwähnt,  dassman  sehr  gewöhnlich  bei  pleuritischen  Processen  die  äusserste  Reihe 
der  Infundibula,  welche  unmittelbar  unter  der  entzündeten  Pleura  liegt,  mit  einem 
fibrinösen  Exsudate  erfüllt  findet.  Diese  Infiltration  löst  sich  späterhin  wieder  und 
giebt  zu  einer  ei heblichen  Complication  des  Verlaufes  ebenso  wenig  Veranlassung, 
als  die  Andeutung  der  Pleuresie  bei  der  croupösen  Pneumonie.  In  der  That  kennen 
wir  auch  nur  in  der  sogenannten  Pneuuumia  dissecans  ein  allerdings  grossartiges 
Beispiel  auf  die  Lunge  fortgesetzter  pleuritischer  Vorgänge.  Die  Pneumonia  dissecans 
kommt  beim  Menschen  nur  äusserst  selten  vor ,  während  sie  beim  Rindvieh  häufiger 
ist  und  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Lungenseuche  abgiebt. 

§  All.  Die  Pneumonia  dissecans  ist  eine  eitrige  Entzündung,  ^agen  wir  eine 
Vereiterung  der  Bindegewebssepta .  welche  die  grösseren  lobulären  Abtheilungen  der 
Lunge  zusammenhalten.  Die  Auflösung  der  letzteren  in  Eiter  führt  notliwendig  ein 
Auseiuanderfallen  der  Lungenlobi  in  Unterabtheilungen  herbei .  und  daher  rührt  der 
sehr  bezeichnende  Name.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  kann  man  sich  in  der 
Regel  tiberzeugen ,  dass  hier  die  Lymphgefässe ,  weli'he  von  der  Pleuraoberfläche  aus 
in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Lungen wurzel  hinabsteigen ,  für  die  Fortführung  des 
Entzündungsreizes  verantwortlich  bind.  Hat  man  die  Luugenoberfläche  von  den:  oft 
massenhaft  auflagernden  eitrig  zerfallenden  Pleuraexsudate  gereinigt,  so  erblickt 
man  die  eitergefüllten  und  von  Eiter  eingehüllten  Lymphgefäs^netze .  wie  sie  die  se- 
cundäreu  Lobuli  als  gelblichweisse  varicöse  Schnüre  umziehen  und  an  den  Seiten- 
flächen der  grösseren .  bereits  von  einander  gewichenen  Lappen  hinabreichen.  Die 
Trennung  der  Lunge  in  Lappen  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  sein :  in 
der  Regel  aber  tritt  der  tödtliche  Ausgang  so  frühzeitig  ein  .  dass  es  bei  einer  theil- 
weisen  Trennung  oder  auch  nur  bei  einer  Andeutung  der  Trennung  sein  Bewenden 
hat.    Oft  findet  man  nur  eine  sulzige.  hie  und  da  mit  eitrigen  Streifen  versehene 
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Infiltration  der  Septa ,  welche  dadurch  um  ein  Vielfached  ihrer  normalen  Bmte  ver- 
dickt sind. 

3.  Staubinhalatienskrankheitcn. 

§  44S.  Erst  im  Laufe  der  letzten  Decennien  hat  es  sich  als  eine  unumstöss- 
liehe  Thatsache  erwiesen .  dass  stanbförmige  Körper ,  welche  in  der  Athmungsluft 
snspendirt  sind ,  von  den  Bronchien  nnd  den  Alveolen  aus  in  das  Lungenparenchym 
eindringen  können ,  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder  mit  dem 
Lymphstrome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lungenwurzel  fortgeführt  und  dann  hier 
deponirt  zu  werden.  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt  bereits  ge- 
raume Zeit,  vor  Allem  hatten  englische  Aerzte  die  schwarze  Lunge  ibrer  Steinkohlen- 
arbeiter (die  coal  miners  lung)  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  dagegen  wurde  in  Deutsch- 
land oppouirt,  und  diese  von  Hasse  und  von  Virchmv  geführte  Opposition  hat  wenig- 
stens das  Gute  gehabt,  dass  man  gegenwärtig  neben  der  Kohleueinathmung  auch  die 
autochthone  Entstehung  des  Lungenschwarzes  aus  umgewandeltem  Blutfarbstoff  und 
zwar  in  weiten  Grenzen  zuläsbt  und  damit  sicherlich  der  Wahrheit  näher  kommt ,  als 
wenn  man  in  ungerechtfertigter  Einseitigkeit  nur  den  einen  Weg  als  möglich  aner- 
kennen wollte.  —  Ich  war  damals  selbst  im  pathologischen  Institut  von  Berlin  zugegen 
und  habe  mich  lebhaft  an  der  histologischen  Untersuchung  jener  schwarzen  Lunge 
betheiligt,  welche  im  Jahre  1860  von  der  7raf/6r*scheu  Klinik  auf  den  Sectionstisch 
geliefert  wurde,  und  an  welcher  ich  mit  voller  Sicherheit  die  mikroskopischen  Formen 
des  elngeathmoten  Holzkohlenstaubes  nachgewiesen  werden  konnten.  Seither  hat  es 
sich  mehr  darum  gehandelt,  die  Tragweite  einer  an  sich  feststehenden  Thatsache  zu 
bestimmen,  eine  Aufgabe,  an  deren  Lösung  sich  Zenker  in  hervorragender  Weise  be- 
theiligt hat.  Wir  unterscheiden  gegenwärtig  folgende  Formen  von  Pneumonoko- 
ni o  s  i  s   Staubinhalationskrankheiten  : 

§4-11).  1.  Kohlenstaubinhalation,  Anthracosis.  Es  scheint,  dass  wirklich 
ein  grosser  Theil  des  schwarzen  IMgmentes ,  welches  sich  mit  zunehmendem  Alter 
in  immer  grösserer  Quantitilt  in  unseren  Kespirationsorgauen  anhäuft,  ehigcathmeter 
Kohlenstaub  ist.  Derselbe  stammt  für  gewöhnlich  von  der  unvollständigen  Ver- 
brennung des  Holzes,  Torfes,  der  Kohlen,  der  Leuchtmaterialien  und  andei-er  ver- 
brennlicher  Substanzen  und  war  «ils  Kuss  oder  Hauch  in  der  Atmosphäre  suspen- 
dirt .  bis  er  durch  Einathmung  in  die  Kespirationswege  gelangte  und  hier  an  den 
feuchten  Wandungen  hängen  blieb.  Je  nach  der  Stelle ,  an  welcher  da.s  Hängen- 
bleibi'n  stattfindet  ist  das  Schicksal  der  äusserst  kleinen  Körnchen  ein  verschiedenes. 
Soweit  die  Bronchialschleimhaut  mit  Flimmerepithel  bedeckt  ist,  vermag  das  Pigment 
nicht  in  das  Parenchym  derselben  einzudringen.  Es  schlägt  sich  hier  in  dem  schlei- 
migen Ueberzuge  nieder  und  wird  mit  letzterem  theils  allmählich  durch  die  Flimmer- 
bewegung, theils  plötzlich  durch  Hustenstoss  nach  der  Glottis  zu  geschoben  und  nach 
aussen  befördert.  Wenn  man  einem  Frosch  den^  Rachen  weit  Öffnet  und  die  obere 
Decke  desselben ,  welche  mit  Flimmerepitiiel  bedeckt  ist .  mit  Kohlenstaub  bestreut, 
so  sieht  man  mit  blossem  Auge,  wie  sich  die  schwarzen  Körnchen  nach  vom  bewegen : 
ganz  so  mag  der  Trausport  auf  der  Schleimhaut  des  menschlichen  Kespirationstractus 
erfolgen ,  und  wenn  der  Musensohn  am  Morgen  nach  einem  Commers  sein  Sputum 
-ichwilrzliehgrau"  iindet .  darf  er  in  dieser  schwarzen  Substanz  getrost  einen  Theil 
des -am  Abend  zuvor  eingeathmeten  Lampen-  und  Lichtrusses  erkennen,   welcher 
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während  der  Nacht  durch  die  Flimmerbewe^ng  in  die  Trachea  geschafft  und  zur 
Expectoration  bereit  gestellt  wurde.  Untersucht  man  ein  solches  Sputum  mikrosko- 
pisch ,  so  findet  man  die  kleinen  schwarzen  Körnchen  zum  grossen  Theil  in  nmde 
Zellen  eingeschlossen.  Die  membranlosen  Zellen  des  Sputums,  auch  Schleimkörper- 
eben  genannt ,  haben  eben  die  Zeit  benutzt ,  um  nach  Analogie  der  farblosen  Blut- 
körperchen  einen  Theil  der  festen  Partikel  in  sich  aufzunehmen,  welche  sich  in  dem 
sie  umgebenden  Schleime  gefangen  hatten. 

Ganz  anders  verhalten  sich  diejenigen  Kohlentheilchen ,  welche  bis  in  das 
alveoläre  Parenchym  gelangten.  Von  einer  Schleimabsondening  ist  hier  ebenso 
wenig  die  Rede,  als  von  I'limmerbewegung.  Die  Kohlentheilchen  bleiben  also  vor- 
läufig liegen,  um  später  in  das  weiche  Gewebe  einzudringen.  Fragt  man,  wie 
ist  das  Letztere  möglich?  wo  sind  die  treibenden  Kräfte?  so  möchte  ich  hierauf  zu- 
nächst mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  einer  Wieder- 
ablösung der  einmal  an  der  Alveolarwand  haftenden  Kohlentheilchen  antworten. 
Weiterhin  macht  die  grosse  Härte  und  Spitzigkeit,  welche  die  feste  Kohle  in  den 
minimalsten  Stäubchen  wohl  ebenso  auszeichnen  wird,  als  in  den  grösseren  Hand- 
stücken ,  jene  Stäubchen  ganz  anders  geeignet,  die  weichen  Gewebe  des  Körpers  zu 
durchdringen,  wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  her  auch  nur  ein  leisester  Anstoss 
ertheilt  wird.  Sobald  daher  die  Kohlenstäubchen  das  eigentliche  Lungenparenchym 
betreten  haben,  werden  sie  im  Allgemeinen  dem  Strome  der  extravasculären  Er- 
nährungsfiüssigkeit  folgen  und  mit  dieser  schliesslich  dem  Lymphgefässsysteme  zu- 
streben. Auf  diesem  Wege  aber  begegnen  sie  hie  und  da  zelligen  Elementen,  welche 
die  Fähigkeit  haben,  kleine  feste  Körper  in  ihrem  Protoplasma  dauernd  zu  fiziren. 
In  erster  Linie  kommen  hier  die  sternförmigen  Bindegewebskörperchen  in  Betracht, 
in  zweiter  die  auch  im  Lungenbindegewebe  vorhandenen  Wanderzellen  amöboider 
Natur ,  welche  den  aufgenommenen  schwarzen  Farbstoff  überall  mitnehmen ,  wohin 
sie  sich  begeben.  Was  übrig  bleibt ,  was  auf  dem  Wege  zu  den  Lymphgef^sen 
nicht  in  Zellen  festgehalten  wird,  strömt  dann  der  Lungen wurzel  zu  und  gelangt  zu 
den  Lymphdrüsen  des  Mediastinums.  Hier  erst  stellt  sich  ihrem  weiteren  Vordringen 
ein  unübersteiglichcs  Hindemiss  entgegen ,  indem  alle  die  zahllosen  Lymphkörper- 
eben,  die  sich  hier  aufgespeichert  finden,  bereit  sind,  sich  mit  den  schwarzen  Köm- 
chen füttern  zu  lassen  und  davon  so  viel  aufzunehmen,  als  nur  irgend  in  ihrem  Pro- 
toplasma Platz  haben. 

§  450.  Das  Vorstehende  ist  freilich  nur  eine  theoretische  Vorstellung  über  den 
wahrscheinlichen  Weg,  welchen  die  zu  dem  alveolären  Parenchym  vorgedrungenen 
Kohlentheilchen  einschlagen  dürften ,  eine  Vorstellung  aber ,  welcher  sich  der  that- 
sächlicho  Befund  der  anatomischen  Vertheilung  des  Lungenschwarzes  aufs  Innigste 
anschliesst.  Betrachten  wir  zunächst  die  Lunge  eines  älteren  Individuums  von  aussen 
und  mit  unbewaffnetem  Auge ,  so  sieht  man  die  Grenzen  der  an  einander  stossenden 
Lobnli  durch  schwarze  Linien  und  Flecke  markirt :  bei  Loupcnvergrösscrung  kann 
man  an  diesen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das  Innere  des  Lobulus 
eindringen  sehen  und  bis  zu  den  Infundibularseptis  verfolgen.  Auf  Querschnitten 
fällt  am  meisten  die  Pigmentanhäufung  in  demjenigen  Bindegewebe  auf,  welches  die 
Bronchien  und  Gefässstämmchen  umgiebt.  Dies  entspricht  im  Allgemeinen  der  An- 
ordnung des  LymphgefHsssystems.  dessen  Anfänge  in  den  Infiindibularseptis  liegen, 
während  die  grösseren  Stämmchen  in  den  Lobularseptis  zu  einem  Netzwerk  znsammen- 
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treten ,  f(kr  dessen  Abfluafa  theild  die  pleuralea ,  tbeils  die  peribroncliialeii  und  i>eri- 
vascnlären  Lymphbahuen  offen  steben.  hie  sind  alao  in  der  That  die  Ufer  dieaea 
Lymphstroraes ,  In  welchen  wir  die  Hfliiptablagernngsatltten  des  Lungenst^'hwarzes 
finden.  Bei  der  mtkroslcopischen  Unteranchung  können  wir  Überall,  wo  die  Hgincu- 
tining  weniger  dicht  iind  dnnkel  ist ,  die  vorwiegende  Hetheiligung  der  stemfarmigcn 
BindegewebszelLen  an  der  Pigmentaufnatime  constAtiren,  wStirend  die  Umgegend  der 
grösseren  Ly]n])hbaliiieu  in  der  Regel  mit  einer  vollkommen  dichten  und  jede  Stnietur 
nnkenntlicb  machenden  Wolke  von  schwarzen  Körnchen  bedeckt  i^t. 

§  t.'il.  Wie  die  Figroentirung  der  Lunge  fortschreitet,  entwickelt  xich  mehr 
und  mehr  such  die  Pigmentining  der  Lymphdrüsen  an  der  Lnngenwiirzel.  Auch 
hier  lasitt  sich  die  Wahnielimung  machen ,  dasa  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  des 
Lymphäfromeu  den  schwarzen  Karbfitotr  aufnehmen.  Es  giebl  nfimlich  ein  Stadinni 
der  Lymphdrllscnpigmentining,  in  welchem  vorerst  nur  die  Kapsel,  die  Lj-mjih^inua. 
welclie  die  Eudlcolbcn  umgeben,  nnd  die  Marksnbstanz  gel^rbt  sind.  Uic  Structur 
der  Lymphdrüsen  tritt  unter  diesen  Umständen  anfs  Zierlichsie  schon  dem  unbe- 
waffneten Auge  entgegen:  untersuclit  man  eingehender,  so  findet  man  die  schwarzen 
Körnchen  theiU  in  den  zarten  Zellennetzen.  welclie  in  den  Lymphsinus  ausgespannt 
sind,  theils  in  einer  verschieden  breiten  Zone  von  LjTnph körperchen,  welche  zunäcliüt 
an  den  Lyraplisinus  nnstÖSHt.  3pllterhiu  freilich  dringt  das  Pigment  in  alle  Theile 
der  Lymphdrüse  ein.  Jede  Andeutung  einer  Strnctur  verwischt  sich  nnd  verschwindet 
in  einer  gleichniilNsig  tiefschwarzeii  Färbung,  welche  mit  einer  raflssigen  Volums- 
znn&hmt'  des  Organcs  verbunden  ist.  Von  einer  noch  weiter  gehenden  Metamorphose 
wird  in  ^  Ihi  die  Itede  sein. 

^  1^2.  Von  der  bisher  betrachteten,  ich  möchte  sagen  physiolo^schen  Anthra- 
onsi«  ixt  es  nnr  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anthracosis  der  Kohlentrflger  und  Kohlen- 
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grubenarlffiter.  Die  Kohle  dringt  liier  nicht  nur  iu  Form  feinster  St&nliciif n .  snn- 
dem  auch  minder  feiner  und  endlich  ganz  grolicr.  schon  mit  blossem  Auge  erkenn- 
bnrer  Partikel  iu  die  Luftwege  ein.     In  dem  Parenchyuuafte  der  oben  erwähnten 
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Traute  sehen  Lunge  fand  ich  eine  verkohlte  sogenannte  Tttpfelzelle  von  Kiefernholz, 
an  welcher  ich  sieben  Porencanälchen  neben  einander  zählte.  Dieses  Kohlenstäubchen 
hatte  die  halbe  Länge  eines  Alveolardurchniessers.  So  grosse  »Stänbchenu  dringen 
nun  freilich  nicht  in  das  Parenchym  der  Lunge  ein,  sondern  werden  früher  oder  später 
per  Sputum  wieder  entleert.  Immerhin  aber  sind  auch  die  eindringenden  Partikel  er- 
heblich grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose ,  und  man  kann  an  ihnen  recht 
deutlich  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Ecken  bewundern ,  welche  sie  zum  Ein- 
dringen tauglich  machen.  Vornehmlich  zeichnen  sich  die  Holzkohleusplitter  durch 
dorncnähnliche  Prominenzen  und  daneben  durch  eine  merkwflrdige,  in  dünneu  Lagen 
rubinroth  durchscheinende  Färbung  aus.  Von  diesem  Pigment  werden  alle  Theile  des 
Lungenparenchyms  gleichmässig  überschwemmt.  An  jedem  Bindegewebsseptum,  dem 
alveolären  und  infundibulären  so  gut  wie  dem  lobulären,  finden  wir  neben  einem  Depot 
von  grösseren  Kohleupartikeln  in  der  Mitte  eine  weniger  dichte  Anhäufung  an  den 
Rändern  hemm  (Fig.  146).  Was  von  Zellen  da  ist,  runden  sowohl  als  spindel-  und 
sternförmigen,  ist  mit  feinen  schwarzen  Körnchen  überladen^  hie  und  da  sieht  man 
auch  gnissere  Kohlenstückchen  im  Parenchym  einer  kleinen  Kundzelle  liegen ,  der- 
gleichen trifft  man  namentlich  im  Sputum  an. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Emwandeiniug  wenigstens  mechanisch  reizender 
Körper  in  solchem  Maassstabe  nicht  ohne  einen  nachtheiligen  Einfiuss  auf  die  Kespi- 
rationsorgane  bleiben  kann.  Wir  finden  daher  in  ihrem  Gefolge  einmal  Bronchial- 
katarrh mit  eiterig-schleimigem  Sputum ,  im  Anschluss  daran  Emphysem ,  seltener 
parenchymatöse  Veränderungen  entzündlicher  Art ,  die  noch  eine  genauere  Unter^ 
suchung  verdienen.  Nach  älteren  Angaben  Thmmon,  182G  handelt  es  sich  um  par- 
tielle Verdichtungen  des  Lungengewebes  und  um  Bildung  kleiner  Cavernen,  welche 
mit  einer  tintenartigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  im  Allgemeinen  also  wohl  um  lobuläre 
katarrhalische  Pneumonien  mit  Andeutung  eines  Ausganges  in  Phthisis. 

Auch  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  sind  die  Bronchiallymphdrüsen  stark 
betheiligt ,  und  pflegen  hier  die  entzündlichen  Reactionen  des  Parenchyms  ziemlich 
kräftig  auszufallen.  Bei  der  gewöhnlichen  physiologischen  Anthracose  sah  ich  zwei- 
mal eine  consccutive  Vereiterung  der  Drü^e  und  Eröfi'nung  in  die  Ilaoptbronchien, 
bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  soll  dies  häufiger  vorkommen;  was  man  fast 
immer  beobachten  kann,  ist  eine  allmähliche  Verdickung  und  Verdichtung  des  Binde- 
gewebes der  melanotischen  Lymphdrüse,  welche  langsam,  aber  sicher  die  völlige  Ob- 
solescenz  des  Organes  herbeiführt.  Nicht  bloss  die  Kapsel  verdickt  sich,  es  sclero- 
siren  namentlich  die  zarten  Bälkchen,  welche  die  Lymphsinus  überspannen  und  das 
bindegewebige  Stützwerk  der  Lymphkolben  und  Röhren  bilden.  Die  Lymphkörper- 
chen  zerfallen,  es  bleibt  schliesslich  nur  noch  ein  reichliches  fibrilläres  Bindegewebe 
übrig,  welches  durch  seine  Anordnung  in  concentrischen  Kreisen  den  früheren  Kugel- 
bau der  Alveole  andeutet. 

6  4f>'i.  2.  Eisenstaubinhalation.  Siderosis.  Zuerst  \on  Zenker  bei  Fabrik- 
arbeitern  beobachtet ,  welche  viel  mit  Eisenoxyd  —  Englischroth  —  zu  manipuliren 
haben,  also  bei  Spiegelschleif em,  Färbern,  Arbeitern  von  Blattgold-Papicrhüilen  etc. 
Der  eingeathmete  Staub  ist  hier  ein  ausserordentlich  feines,  hellbraunrothes  Pulver. 
Man  braucht  daher .  um  mit  Zefiker  zu  reden,  für  die  Beschreibung  des  mikrosko- 
pischen und  makroskopischen  Verhaltens  der  Eisenlunge  in  der  Beschreibung  der 
Kohlenlunge  nur  das  Wort  ^schwarz»  mit  »roth«  zu  vertauschen,  man  braucht  in  der 
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Abbildupg  (Fig.  146)  statt  der  dort  sich  vorfindenden  Kohlenstäubcheu  nur  rothe 
und  allerdings  durchscLnittlioh  kleinere,  namentlich  sehr  gleichmässig  kleine  Partikel 
einzuschalten ,  um  eine  vollständig  treue  Vorstelluag  von  den  Zuständen  der  Easen- 
lunge  zu  erwecken. 

Die  consecutiven  Veränderungen  bestehen  theils  in  einem  katarrhalischen  Leiden 
der  Bronchialschleimhaut,  theils  in  gewissen  multiplen  Lobuläraffectionen ,  welche 
von  Zmker  als  indurirende  interstitielle  Pneumonien  bezeichnet  werden.  Eine  Hyper- 
plasie des  interstitiellen  Bindegewebes  »briugt  unter  Verschonung  der  Wandung  ein- 
zelner Gefilsse  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund,  führt  zugleich  in  einer  noch 
nicht  sicher  gestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Alveolarräume  und  setzt  an  die 
Stelle  des  schwammigen  Lungengewebes  eine  solide  Schwiele«.  So  findet  man  die 
ganze  Lunge  verschieden  dicht  mit  nadelknopf-  bis  erbsengrossen,  rundlichen,  derben, 
graulich-transparenten  Knötchen  durchsetzt,  welche  offenbar  den  Anfangspunct  einer 
.gleichzeitig  vorhandenen  Cavernenbildung  darstellen.  Für  mich  hat  dieser  Befund 
eine  zu  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  §  432  ff.  geschilderten  Form  von  localisirter 
Lungentuberculose,  als  dass  ich  nicht  an  ein  mehr  zufälliges  Zusammentreffeu  denken 
sollte,  doch  will  ich  hiermit  dem  selbständigen  Urtheil  meiner  Leser  in  keiner  Weise 
zu  nahe  treten. 

3.  Ueber  die  Inhalation  anderer  Staubarten,  insbesondere  Kieselstaub,  liegt  bis 
jetzt  nur  wenig  vor.  Kussnutul  und  Schmidt  fanden  bei  einem  Steinhauer  dreimal  so 
viel  Kieselsäure  in  der  Lungenasche,  als  bei  anderen  Individuen.  Merkel  ^Deutsches 
Archiv  f.  kliu.  Med.  VIII,  pag.  200,  sah  am  Querschnitt  der  Lungen  bei  einem 
Müller,  welcher  Thonerde  und  Soda  gemahlen  und  den  dabei  entstandenen  Staub  fort- 
gesetzt eingcathmet  hatte,  reticulirte  und  [>unctfc)rmige  dunkelgrüne  Einsprengungen, 
welche  sich  als  Conglomerate  von  rhombisch-basaltförmigen  Krystallen  in  den  Alveolen 
und  Bronchien  erwiesen. 

4.   Die  croupöse  Pnennonie. 

§  451.  Eine  der  häufigsten  und  daher  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf  und 
ihren  Ausgängen  am  besten  gekannten  Lungenkrankheiten,  die  croupösejPneumonie. 
ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  nalibar  als  alle  anderen,  und  wenn  man 
auch,  auf  einige  unzweideutige  Beobachtungen  gestutzt,  Erkältung  als  die  gewöhn- 
liche Ursache  proclamirt  hat,  s(»  ist  eben  damit  in  den  Process  der  Erkältung  noch 
kein  Einblick  gewonnen.  Denn  was  hat  die  partielle  Abkühlung  der  äusseren  Haut 
mit  der  Entzündung  eines  inneren  Organes  zu  thuu  f 

Die  Bezeichnung  '-croupöse  Pneumonie« ,  welche  jetzt  allgemein  Üblich  ist  und 
die  älteren  Benennungen,  z.  B.  Peripueumonie,  verdrängt  hat,  entspringt  aus  einer 
naheliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Lar}!]^  und  der  Trachea.  Bei  beiden 
wird  ein  festes,  fibrinöses  Exsudat  an  die  Oberfläche  gesetzt,  dort  an  die  Oberfläche 
der  .Schleimhaut,  hier  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  und  lufundibula.  Die  zwischen- 
liegeuden  Abschnitte  des  Kespirationstractus ,  nämlich  die  kleineren  und  grösseren 
BroucliialrOhren,  können  sieh  sowohl  beim  lar^ngealen  als  beim  parenchymatösen 
Croup  betheiligen.  Die  fibrinöse  Ausschwitzung  bildet  hier  gewöhnlich  vollkommen 
solide,  d.  h.  wegen  der  Enge  der  Höhren  nicht  mehr  hohle  Cylinder,  welche  sich  ge- 
mäss den  Bronchial  Verästelungen  ebenfalls  gabiig  theilen  und  bei  ihrer  Entleerung 
in  der  Ue^l  noch  ein  baumfürmig  verzweigtes  Gerinnsel  darstellen.  Es  liegt  auf  der 
Hand .   dass  diese  Bronchitis  crouposn  nur  beim  iar}'ngealen  Croup  von  hohem  kli- 
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nischen  Interesse  ist ,  während  beim  parenchymatösen  Croup  nicht  viel  darauf  an- 
kommt, ob  die  zu  dem  ohnehin  respirationsunfiihigen  Parenchym  hinführenden  Bron- 
chien Luft  fahren  oder  nicht.  Sehr  selten  sind  die  Bronchialverzweigungen  der  aus- 
schliessliche Sitz  croupöser  Ausschwitzungen;  ein  junger  Mann  in  der  Umgegend 
von  Zarich  bekam  mehrere  Jahre  hinter  einander  ein  fieberhaftes,  mit  äusserster 
Dyspnoe  verbundenes  Leiden,  welches  sich  durch  die  Entleerung  zahlreicher  Bronchial- 
gerinnsel zu  lösen  pflegte.  Die  Gerinnsel,  welche  mir  zur  Untersuchung  fibergeben 
wurden,  stammten  aus  den  mittleren  Bronchien.  Natürlich  hing  hier  der  Ausgang 
von  der  jedesmaligen  Verbreitung  des  Processes  ab.  (Vergl.  Biemier  in  Virrhow's 
Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therap.  L  Abth.,  pag.  714.)  Doch  kehren  wir  zu  un- 
serem Gegenstände  zurück. 

§  455.  Die  älteste  Doctrin  fasste  die  Pneumonie  als  eine  parenchymatöse 
Schwellung.  Sie  that  dies,  gestützt  auf  die  gröbste  Wahrnehmung  der  stattgehabten 
Veränderangen,  ohne  Ahnung,  dass  diese  ihren  Sitz  viel  weniger  im  Parenchym  als 
in  den  Hohlräumen  desselben  haben.  Laelius  de  Fönte  verglich  die  entzündete  Lunge 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Consistenz,  vielleicht  auch  wegen  ihrer  Färbung  mit  der 
Leber  und  nannte  ihren  Zustand  Verleberung ,  Hepatisation.  Er  wurde  so  der  Ur- 
heber unserer  gegenwärtigen  Nomeuclatur.  Wir  unterscheiden  noch  specieller  zwi- 
schen einer  rothen  und  einer  gelben  Hepatisation  und  fügen  diesen  beiden  Hauptsta- 
dien  der  Entzündung  noch  ein  Anfangsstadium  (die  Anschoppung.  Engonement)  und 
ein  Endstadium  (die  eitrige  Infiltration  und  Resolution}  hinzu. 

Die  croupöse  Pneumonie  bietet  uns  die  beste  Gelegenheit,  das  schönste  und 
eicacteste  Beispiel ,  um  darzuthun ,  wie  ein  histologischer  Process ,  dessen  einzelne 
Glieder  sich  mit  Nothwendigkeit  eins  aus  dem  andern  entwickeln ,  direct  einerseits 
die  makroskopischen  Veränderungen  eines  Organes  erklärt,  andererseits  die  Aende- 
rungen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.  Wir  wollen  ver- 
suchen, dies  Schritt  für  Schritt  nachzuweisen,  indem  wir  dem  ''histologischen  DetaiU« 
eines  jeden  Stadiums  die  entsprechenden  Erscheinungen  in  jenen  für  uns  secundären 
Gebieten  folgen  lassen. 

§  456.  Erstes  Stadium.  Anschoppung.  Alle  Gefässe  eines  grösseren  Lungen- 
abschnittes  (meist  eines  ganzen  Lobus)  sind  strotzend  mit  Blut  geHlllt.  Erhärtet 
man  kleine  abgeschnürte  Stücke  in  J/i7///?r'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alkohol  und 
macht  feine  Durchschnitte ,  so  erstaunt  man  über  die  bedeutende  Erweiterung  und 
Schlängelung,  welche  die  Capillaren  erfahren  haben.  Dieselben  wölben  sich  weit  in 
das  Lumen  der  Alveolen  vor  und  verkleinern  es  sichtlich.  Der  beginnende  Erguss 
einer  eiweissreichen,  klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die  kommende  Exsudation  und  Ex- 
travasation  ein.  Plier  und  da,  namentlich  in  den  Bindegewebssepten  und  unter  der 
Pleura  ist  es  bereits  za  kleinen  punctförmigen  Blutergiessungen  gekommen. 

Für  das  blosse  Auge  zeichnet  sich  der  Lungentheil  durch  seine  rothe  Farbe  aus : 
für  den  Tastsinn  ist  namentlich  der  Elasticitätsverlust  auffallend,  die  Derbheit.  Dich- 
tigkeit und  Schwere  neben  spärlichem  Luftgehalt.  Die  vorhandene  Luft  lässt  sich 
hin-  und  herschieben,  weil  die  erwähnte  klebrige  Flüssigkeit  sie  am  Entweichen  hin- 
dert. Mit  dieser  klebrigen  Flüssigkeit  hat  auch  die  In-  und  Exspiration  zu  kämpfen, 
wie  uns  das  knisternde  Rasselgeräusch  anzeigt :  für  die  Function  aber  ist  dieser  Lun- 
gentheil schon  jetzt  so  gut  wie  verloren ,   und  da  der  Kranke  an  die  vicariirende 
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FtmctioD  des  tresundeD  Restes  seines  Re^pirationwrganes  DOcb  niebt  gewShDt  iBt,  so 
pflegt  die  Kurzathmigkeit  und  wits  eich  daran  von  subjectiren  Symptomen  anschliesst, 
schun  jetzt  im  höchsten  Grade  entwickelt  zu  sein. 

§  43?.  Zweites  Stadium.  Rothe  Hepatisation.  Es  kommt  zum  Austritt  von 
Blutbeälandtheileo  aus  den  strotzend  gefltllten  Capillai^Hlssen.  Rotlie  Blntkflrper- 
chen,  farblose  Blutkörperchen  und  Liquor  sanguinis  ei-schcincn  fVei  auf  der  inneren 
Oberfläche  der  Infuodibula  und  Alveolen  und  werden  hier  durch  das  inzwisclien  ge- 
rinnende Fibrin  zu  einem  das  Lnmen  füllenden,  festen  Körper,  dem  pneumonischen 
Exsudat,  verbunden.  Seit  Harvry's  grosser  Entdeckung  von  der  Continuität  der  Ge- 
ßUswandungeii  im  ganzen  Körper  haben  die  Pathologen  stets  einige  Mfllie  gehabt,  fllr 
gewisse  I-^sclieinungen  imGebiete  der  Blutung  undEisndation,  welche  sich  mitjenem 
Principe  weniger  gut  vereinbaren  lassen,  ein  passendes  Unterkommen  zu  finden.  Da- 
hin gehört  in  erster  Linie  die  pneumonische  Essudation.  Ein  frisch  hepatisirfes 
Lungenstttck  wird  mit  einer  blauen  Leimmasse  von  der  Arteria  pulmonalis  her  inji- 
cirt,  dann  erhSrtct  und  zu  feinen  Schnitten  verwendet.  Man  findet  an  diesen  Schnit- 
ten Fig.  N7  die  Alveolar  Wandungen  genau  so  beschaffen,  als  ob  man  eine  vollkom- 
men gesunde  Lunge  injicirt  hätte  [ni,  dieselbe  geringe  Zahl  von  in tervascullrcn  Ker- 
nen, jene  Uusserste  Lage  zerstreut  liegender,  rudimentSier  Kerne,  welche  wir  als 
den  Teberresi  des  Epitheliums  ansehen.  Alles  unverändert.  Und  doch  liegt  hier  in- 
mitten des  Lumens  ein  feinfadige»  Geiiuneel  h],  welches  zahlreiche  farbige  und  farb- 
lose Zellen  einschliesst.  Dieite 
Zellen  mflssen  als«  aus  den  Ge- 
wissen direct  hervorgekommen 
sein ,  sie  müssen  die  Wandung 
derselben  durchsetzt,  durchwan- 
dert haben ,  wenn  man  an  der 
Wandung  auch  nicht  die  mui- 
desto  abnorme  Oeffbung  ent- 
decken kann.  Wir,  die  wir  uns 
im  Anscliluss  an  Virrliuir  beniltht 
haben ,  allerwMrts  das  plasti^clie 
Exsudat  der  Humoralpatlioingie 
auf  eine  Örtliche  Wuilieriiug  des 
Bindegewebes  zurückzufithix'n. 
mtlBBcn  uns  angesichts  dieses  Bil- 
des flbcrzeugen,  dass  unsere  Lehre 
einer  sehr  wesentlichen  Ein- 
iigitimn  Cflriiiinrrxx.'ii.  (..  o»-  Ki>ii<iii.   ' ».  sclirankung  und  Modification  be- 

dürftig ist.  Schon  hat  auch 
CvAnin'm  '  durch  genaueres  Studium  der  Entzllndnngevorgftngc  am  freigelegten 
Mesenterium  des  Frosches  einen  sicheren  Buden  fllr  die  neue  Anschauung  ge- 
wonnen. Wir  Winsen,  dass  dort  in  dem  Maasüe  die  Blutcireulation  in  den  erwei- 
terten Venen  und  i'apiUaren  langsamer  wird,  die  farblosen  Zellen  au  der  Gef^wand 
hüngen  bleiben  und  darauf  durch  feine,  präformirte  Stigmata  nach  aussen  wandern. 
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DieaeB  dtirfte  denn  auch  der  Vorgant;  sein ,   welcher  der  pnenmonischen  Exsudation 
SU  Orimde  lie^. 

Die  ZuaammengetziiDg  des  Infiltrates  ist  üehv  bedeutenden  Seliwankungen  unter- 
worfen. Die  rothen  Blutkörperchen  fehlen  zwar  niemals,  doch  machen  sie  in  dem 
einen  Falle  nur  einen  kleben  Bnichtheil  der  vorhandenen  Zellen  aus,  während  tie  im 
anderen  mehr  als  das  Doppelte  <tcr  farblosen  betragen,  in  einzelnen  seltenen  Fullen 
aber  so  massenhaft  angehlluft  sind,  dass  man  sich  billig  fragt,  ob  man  äas  Exsudat 
nicht  vielmehr  als  Extravasat  bezeichnen  mlt^ac. 

Dieser  ihftmorrhagiBche  Charakter«  derAuaschwitznng  drUckt  dem  gauzen  zwei- 
ten Stadium  der  Pneumonie  sein  Siegel  auf.  Wir  werden  daran  erinnert  durch  die 
"Zwetsclienbrühfarbenen"  Sputa  des  Patienten,  durch  die  Bezeichnung  ^ruthe^i  Hepa- 
tisation. In  der  That  müssen  wir  die  ausgesprochen  rothe,  leberartige  Färbung  des 
iutiltrirten  Lungcntheil»  mehr  dem  ergossenen  als  dem  in  Geissen  enthaltenen  Blute 
zuschreiben,  da  die  QuanlitHt  des  letzteren  ziemlich  genau  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse steht  zu  der  Quantität  des  Exsudates,  mithin  schon  jetzt  geringer  ist,  aU  z.  B. 
im  $)tadium  der  blutigen  Anschoppung.  Die  grössere  Schwere  und  Derbheit  der  lie- 
patisirten  Lunge ,  der  vollständige  Ausschluss  der  Luft  beruhen  darauf,  dass  nun- 
mi'hr  auch  der  letzte  Best  des  Infundibular-  und  Alveolarhimens  durch  eine  feste 
Masse  erftlllt  ist.  Streicht  man  mit  dem  Messerrand  Hber  die  Schnittfläche  hin  und 
betrachtet  dieselbe  darauf  im  spiegelnden  Lichte. 
so  sieht  man  die  kleinen  Exsudatpfrüpfe  in  Form 
rundlicher  Höekerchen  über  das  Niveau  hervor- 
Hpringen,  fllhlt  sie  auch  wolil  bei  der  Betastung. 
Man  nennt  dies  die  pneumonische  Körnung.  Gra- 
nulation. Tig.  I4S.;  In  diesem  dichten,  wirk- 
lich leberartigen  Parenebym  pflanzt  sich  der  in- 
spiratrirische  Ton.  wie  er  beim  Einstn'ichcn  der 
Luft  in  die  Trachea  und  die  grösseren  Bronchien 
entstellt .  ohne  dai^s  seine  Klangfarbe  wesentlich 
g<-ändert  würde,  bis  zum  (Ihre  dert  Arztes  fort. 
welches  dieser  aussen  an  den  Thorax  anlegt,  iin-^cküniicn  eciiniiniaciir  ^n«  uepauiriP- 
Man  hört  das  bronchiale  Atlimen  höchstens  ge-  ■"■  '^■s«  iM«OBinn.  DieRiii«n  nitam  aiok 
mischt  mit  etlichen  gros  ob  lasigen  Kasselgeräu-  ,[^din^niii™^'V™Ai!  u"  >i<diiniioi'i°B' 
sehen,  aber  nicht  mehr  tlbertrinf  uud  verändert  m «tmiirf n.   Vfrpi. nn.   i.». 

durch   vesiculfires    Attimen     oder    feinblasiges 

Hat!seln.     Der  Percussionston  ist  vollkommen  leer  geworden,   bis  auf  halbe  Centi- 
meler kann  man  den  Umfang  den  Entzflndungäheerdes  bestimmen. 


S  4»S.  Drittes  Stadium.  Oeltw  Hepatisation.  Nachdem  die  rothe  Hepatisa- 
tion —  wie  wir  sahen —  ohne  alles  Zuthun  des  eigentlichen  Lungengewebes  zu  Stande 
gekommen,  bildet  der  naclitrK gliche  Eintritt  parenchymatöser  Textur verftnde- 
mngen  den  eigentlichen  Mittelpiinct  des  nun  folgenden  Stadiums.  Was  wir  in  Fig. 
NT  vergeblich  suchen.  n9nilicb  eine  üppige  Zellenbildung  im  Gebiet  des  prftexisti- 
renden  Bindegewebes  und  Epithels  des  Alvenlarparenchyms,  finden  wir  in  Fig.  149 
reichlich  vertreten.  In  allen  Ueflssintersiitien  finden  tich  Haufen  von  jungen  Zel- 
len, die  ganze  innere  Uberfiäche  ist  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  epithelialen  Ele- 
menten bedeckt,  welche  mit  LymphkCrperchen  reich  gemischt  sind.     Wir  haben  hier 
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in  der  That  die  Andeutung  einer  echten  katarrhalischen  £ntzflndung  und  werden  auf 
diesen  Punct  specieller  zurttckzukommen  haben.  Zunächst  nun  bewirkt  die  paren- 
chymatöse Infiltration  eine  weitere  Volumszunahme,  eine  noch  grössere  Schwere. 
Prallheit  und  Dichtigkeit  des  entzflndeten  Lungentheils ;  die  pneumonische  Körnung 
ist  wegen  der  Anschwellung  der  Septa  weniger  ausgesprochen  als  früher.  Am  auf- 
fallendsten aber  ist  die  Veränderung  der  Fai*be,  welche  aus.  dem  Dunkelrothbraunen 
in  das  Röthlich gelbe  und  endlich  Weisslichgelbe  übergeht.  Als  Hauptursache  liier- 
von  ist  endlich  der  Umstand  anzusehen,  dass  durch  das  neu  hinzugetretene  Infiltrat 
die  BIntgefösse  unter  einen  äusseren  Druck  gerathen,  welcher  das  Ein-  und  Durch- 
strömen des  Blutes  beeinträchtigt.  Ausserdem  will  es  gerade  die  Oertlichkeit  des 
Infiltrates  dicht  um  und  zwischen  den  Blutgefässen,  dass  die  Farbe  des  noch  vorhan- 
denen Blutes  weniger  zur  Geltung  kommt ;  endlich  drittens  haben  wir  die  bereits  be- 
^nneude  Eutßirbung  der  extravasirten  rotheu  Blutkörperchen  in  Anschlag  zu  brin- 
gen, welche  s]>ecie]l  eine  Abblassung  des  Infiltrates  und  ein  Prävaliren  des  durch  dio 
farblosen  Blutkörperchen  angegebenen  weisslich-eitrigen  Farbentons  bewirkt. 

üobrigens  würden  wir  sehr  irren,  wenn  wir  annehmen  wollten,  dass  die  gelb- 
hepatisirte  Lunge  schon  während  des  Lebens  denselben  hohen  Grad  von  Anämie  dar- 
geboten habe,  den  sie  post  mortem  darbietet.  Es  ist  mir  nämlich  stets  geglückt,  die 
gelbhepatisirte  Lunge,  wenn  sie  auch  beim  Herausnehmen  gar  kein  Blut  mehr  ent- 
hielt, vollständig  und  ohne  sehr  bedeutenden  Druck  zu  injiciren.  Das  heisst  soviel 
als :  der  weiche,  elastische  Druck,  unter  welchen  die  Lungeucapillaren  seitens  de» 
Exsudates  gesetzt  sind,  wird  durch  die  Kraft  des  lebendigen  Herzens  zwar  überwun- 
den, wird  aber  das  Herz  matt  und  hört  endlich  ganz  zu  schlagen  auf,  so  genügt  die- 
ser Druck,  um  das  Blut  aus  den  (kapillären  hinaus  zu  drängen  und  ihm  bei  der  all- 
gemeinen Ausgleichung  post  mortem  einen  Platz  etwa  im  Herzen  oder  in  den  grossen 
Körpervenen  zu  verschafien. 

§  ir>l).  Viertes  Stadium.  Eitrige  Infiltration .  Kesolution.  Wie  da^  Stadium 
der  gelben  Hepatisation  durch  eine  Veränderung  des  Parenchyros,  so  wird  das  End- 
stadium der  Pneumonie  durch  eine  Metamorphose  des  Exsudates  eingeleitet.  Wäh- 
rend nämlich  das  Parenchym  noch  eine  Weile  in  seiner  eitrig-katarrhalischen  Zellen- 
production  fortfährt,  lösen  sich  überall  die  Verbindungen,  in  welchen  das  Exsudat 
bis  dahin  mit  der  Uberfläehe  der  Alveolen  gestanden  hatte;  die  feinen  Fibrinfnden. 
welche  wir  in  Fig.  147  noch  hier  und  da  hinüber  und  herüber  ziehen  sehen,  schmelzen 
mit  dem  übrigen  Fibrin  zu  einer  weichen,  amorphen  Gelatine .  welche  die  farblo.sen 
und  die  Ueberreste  der  farbigen  Blutkör])erchen  einschliesst  und  zu  einem  lo.se  im 
Lumen  des  Alveolus  liegenden  Klümpchen  vereinigt.  Fig.  i  19.)  Dass  diese  (Gal- 
lerte auch  zahlreiche  von  der  Wandung  stammende  Elemente  aufnimmt,  ist  mir  dar- 
um wahrscheinlich .  wtril  man  sehr  gewöhnlich  grosse  Mengen  schwarzen  körnigen 
Pigments  in  ihr  antrifi*t,  welches  mit  dem  bekannten  Lungenschwarz  vollkommen 
übereinstimmt.  Diesem  Pigment  .s.  Fig.  1 16^  ruhte  früher  in  den  Interstiticn  und 
Zellen  des  Lungenbindegewebes  und  kann  nur  durch  eine  Ausschwemmung  oder  Au»- 
wanderun«;  der  tsi-hwarzen  Zellen  an  die  Uberfiäche  gelangt  sein. 

Anlangend  den  chemischen  Theil  der  Fibrinnietnmorphose,  habe  ich  mich  be- 
reits früher  ,§  12  für  eine  Umwandlung  des  Faserstoffes  in  Schleim  ausgesprochen. 
Dies  geschah  im  Hinblick  auf  das  veränderte  Verhalten  des  Exsudates  gegen  Esäig- 
Bäure.     Essigsäure,  welche  während  der  rotlien  Hepatisation  nur  dazu  dient .  d:i> 
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Eundftt  aafznkllren  und  dieFibrinflhleD  zu  löaen,  bewirkt  Jetzt  eine  deutliche  Huoin- 
AUODg.  Doch  ist  hierbei  wohl  im  Au^  zu  behalten,  dasa  dieses  Mucin,  welches 
wir  in  den  späteren  Stadien  der  LnngenentzQndung  finden .  such  aus  einer  anderen 
Quelle  Htammen,  dass  es  z.  B.  einer  Bchleimigen  Metamorphoae  der  zelligen  Elemente 
seine  Entstehung  verdanken  kann,  wllhrend  andereraeitB  das  Fibiin  in  eine  liii- 
liehe  Hodification  übergegangen  sein  kann,  «eiche  nicht  noihwendig  Schleim  zu  sein 
braucht. 

So  lösen  sich  also  die  starren  Hassen .  welche  das  Alveularparenchym  fttllen. 
allmjlhlich  in  eine  schlllpfrige,  schleimige  Substanz  auf,  die  mit  derZeil  immer  dünn- 
tKlssiger  wird.  Streicht  man  jetzt  mit  dem 
Scalpell  tlbor  die  grauweisse ,  immer  noch 
blutarme  Schnil tünche  hin,  so  bemerkt 
man  keine  Spur  von  Granulation  mehr, 
wälirend  eine  reichhaltige  Quantität  von 
pnrulenter  Flüssigkeit  an  der  Messer- 
klinge hcrabläuft.  Abgeschnittene  Stttoke 
des  Orgaoes  kann  mau  wegen  der  grossen 
Schlilpfngkeit  kaum  in  den  Händen  halten. 

Das  ganze  letzte  Stadium  kann  als 
eine  Vorbereitung  zur  Entfernung  d^s 
puenmoniechi^n  Exsudati'ü  an  gesellen  wer- 
den. Die  Entfernung  wird  nämlich  nur 
zum  kleinsten  TheU  auf  dem  Wege  der 
fettigen  Entartung  und  der  ICesorption 
des  Detritus  bewerkstelligt,  die  Haupt- 
masse des  Exsudates  wird  expectorirt. 
gelangt  per  sputimi  nach  aussen.  Hier- 
für aber  sind  die  Verhältnisse  an  sich 
so  ungünstig,  wie  mügUch.  Die  Alveu- 
largänge  commnniciren  nur  durch  eine 
Verhältnis  »massig  kleine  OeCTnung  mit  dem 
zufülireuduu  Bronchus.     Au  den  Fibrin- 

abgUssen  (F'ig.  148.  stellt  der  Stiel  u  das  Lumen  derjenigen  Üettuung  dar,  durch 
welche  aicti  die  ganze  voliiminSse  Frucht ,  welche  an  diesem  Stiele  hängt ,  entleeren 
soll.  Dies  ist  offenbar  nur  dann  mügllch,  weun  sie  die  ursprüngliche  Starrheit  gänz- 
lich verloren  hat,  wenn  sie  in  einen  lialbtlUssigeu  Zustand  llbergegangen  ist.  Danu 
mag  ein  kräftiger  Ezspiralionsstoss  genügen ,  um  den  Pfropf  durch  die  enge  Oeff- 
nung  hindurch  zu  liefOrdern  uud  so  den  Alveolargang  seines  abnormeu  Inhaltes  zu 
entlasten.  In  der  Reget  geht  der  Entleerung  eine  gänzliche  Verflttssignug  des  Exsu- 
dates zu  >«itrigem  Schleim^  vtiran,  da  wir  die  Abgtlsse  der  Infundibula  doch  im 
Ganzen  nur  spärlich  im  Sputum  coctum  der  l'oeumoniker  antreffen. 


§  46U.  Wie  die  Entleerung  fortschreitet,  lässt  die  Anämie  nach;  Ja  das  Blut 
pflegt  Jetzt  mit  relativ  grösserer  üewalt  zurückzukehren,  so  dass.  wenn  Alles  der 
Luft  wieder  zugänglich  iüt,  eher  eine  dunklere  Btfthung  des  erkrankt  gewesenen  Thei- 
les  resultirt.  Dies  rührt  von  einer  gewissen  Erschlafl^ing  namentlich  der  contmcti- 
len  und  elasttschun  Theile  her,  Folge  der  langdauemdcn  hochgradigen  Emährungs- 
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stdruDg.  Schon  im  Stadium  der  ReBolution  kann  diese  Erschlaffung  so  bedeutend 
sein,  dass  das  Parenchym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  einbricht.  Die  ent- 
standene Lflcke  füllt  sich  dann  schnell  mit  Eiter  und  täuscht  einen  subpleuralen  Ab- 
scesB  vor.  Der  Elasticitätsmangel  bleibt  übrigens  noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung 
zurück  und  weicht  erst  allmählich  besseren  Emährungsverhältnissen,  ein  Umstand, 
welchen  der  behandelnde  Arzt  stets  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

§  461.  Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Verlauf  der  Lungenentzün- 
dung geschildert,  wie  er  entweder  nur  einen  Lungenlappen  befällt,  oder  wie  er,  was 
noch  häutiger  ist,  mehrere  Lungenlappen  nach  einander  oder  gar  gleichzeitig  zu  er- 
greifen ptiegt.  Wir  haben  nur  im  Vorübergehen  die  Puncte  angedeutet,  an  welchen 
sich  Nebenwege  von  der  Hauptstrasse  abzweigen,  und  wollen  jetzt  zurückkehren,  um 
diesen  Nebenwegen  nachzugehen.  Es  sind  dies  die  Varietäten  und  abnor- 
men Ausgänge  der  Lungenentzündung. 

§  402.  a)  Ausgang  in  Gangrän.  Zwei  Momente  sind  es  hauptsächlich,  welche 
den  Uebergang  eines  entzündlich  intiltrirten  Lungenabschnittes  in  Gangrän  prädis- 
poniren.  Das  eine  tinden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  bronchiectatischer  Hölilen 
mit  putridem  Secret  innerhalb  des  pneumonischen  Lappens.  Hier  dürfen  wir  in  den 
meisten  Fällen  die  übelbeschaffene  Bronchiectasie  selbst  als  die  Ursache  der  Ent- 
zündung ansehen  und  uns  vorstellen ,  dass  auch  der  putride  Charakter  der  späteren 
Metamorphose  des  Intiltrates  aus  dem  putriden  Inhalt  der  Bronchiectasie  direkt  über- 
tragen sei. 

Anders  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen  von  Lungengangrän ,  in  welchen  sich 
das  putride  Element  —  so  zu  sagen  —  autochthon  entwickelt.  Hier  handelt  es  sich, 
wie  micli  eigene  Untersuchungen  gelehrt  liaben,  meist  um  ein  besonderes  starkes 
Hervortreten  des  hämorrhagischen  Elementes  im  Stadium  der  Exsudation. 
Wir  werden  an  einer  anderen  Stelle  den  circumscripten  Lungenbrand  als  den  t}'pi- 
schen  Ausgang  des  hämorrhagischen  Lungcninfarctes  können  lernen.  Bei  letzterem 
sind  die  Lufträume  geradezu  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  die  Circulation  steht  voll- 
ständig still,  und  da  bekanntlich  kein  Körper  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  so 
leicht  fault  als  geronnenes  Blut,  so  vorstehen  wir  es,  wie  beim  hämorrhagischen  In- 
farct  der  Lunge  die  Gangrän  mit  Nothwendigkeit  eintreten  mnss.  Em  giebt  aber 
pneumonische  Exsudate,  welche  an  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrin  so  reich  sind, 
dass  der  Unterschied  vom  hämorrhagischen  Infarkt  sehr  gering  ausfkUt  und  ein  un- 
geübter Beobachter  geradezu  in  Zweifel  kommen  könnte.  Dann  darf  es  uns  also  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  gleiche  Ursachen  gleich«*  Wirkungen  haben ,  und  auch  hier 
sich  Gangrän  einstellt. 

In  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Gangrän  ist  neuerdings  die  hervor- 
ragende Betheiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zcrsetzungsprocesse  hervorge- 
hoben worden.  Nach  I^t/dru  und  Jaßr  bestehen  die  bei  Lungenbrand  im  Sputum 
vorkommcndon  gelblichweissen .  breiigweichen  Pfropfe  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
gröi<se  mit  flacher  Oberfläche  und  von  vorzugsweise  üblem  (Teruche.  neben  einer 
Menge  feiner  und  feinster  Fetttröpfchen.  Fettkrystalle,  Pigmentkiirnchen.  elastischer 
Fasern ,  aus  einer  ungeheuren  Masse  kleiner  Körnchen  und  kurzer  Stäbchen ,  welche 
bei  Zusatz  von  etwas  Flüssigkeit  in  eine  lebhaft  schwärmende  Itewegung  gerathen. 
Nach  der  Ansicht  der  genannten  Autoren  haben  wir  es  hier  mit  den  Schwärmsporen 
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eines  Pilzes,  und  zwar  mit  Abkömmlingen  der  im  Munde  auftretenden  Leptothrix  buc- 
calis  zu  thun.  Sie  glauben ,  dass  die  Keime  dieser  Pilzform  stets  in  grosser  Menge 
die  Luftwege  hinanfwandem  und  in  die  Lunge  gelaugen .  aber  nur  dann  zur  Multi- 
plication  und  höheren  Entwicklung  kommen  ,  wenn  sie  in  einem  fauligen  Heerde .  in 
einer  stagnirenden ,  faulen  FlHssigkeit  (Bronchiectase)  einen  geeigneten  Boden  dafttr 
finden.  Nach  meinen  neuesten  Untersuchungen  (s.  oben  §  10}  brauchen  wir  nicht 
einmal  auf  die  Einwanderungen  von  Leptothrix  zu  recurriren ;  die  Keime  der  Füul- 
nissinfusorien  sind  hier  überall  gegenwärtig  und  bereit ,  zu  weiteren  Entwickelungen 
zu  schreiten,  wenn  das  Medium,  in  welchem  sie  sich  befinden,  f&ulnissf^hig  ist.  So- 
weit die  Eiuathmungsluft  reicht,  soweit  können  auch  die  Keime  der  Fäulnissbacterieu 
gelangen  und  die  vorfindigen  Eiweisskörper  zu  fauligen  Zersetzungen  veranlassen. 

Im  IJebrigen  setzen  sich  die  Erscheinungen  der  Gangrän  aus  den  Vorgängen  bei 
der  Fäulniss  des  Blutes,  der  Protoplasmazellen,  der  leimgebenden  Substanzen  und 
des  elastischen  Gewebes  zusammen,  wie  wir  sie  in  den  §§  1 1  u.  19  geschildert  liaben. 
Beim  diffusen  Lungenbraade  ist  das  Parenchym  auf  eine  grössere  Strecke  hin  in  eine 
graugrtlnliche ,  höchst  missfarbige  und  Übelriechende  Pulpe  verwandelt ,  innerhalb 
deren  sich  die  resistenteren  Gebilde,  namentlich  die  Gef^sswandungen  mit  den  daran 
sich  anlehnenden  elastischen  Faserbttndehi  lauge  Zeit  erkennbar  erhalten ,  während 
alle  übrigen  geformten  Theile  zu  Grunde  gehen.  Hier  und  da  bilden  sich  durch  die 
theilweise  Expectoration  der  Brandjauche  Höhleu  mit  zerrissenen,  fetzigen  Wan- 
dmigen.  Au  der  Peripherie  des  Braudheerdes  findet  man  einen  mehr  allmählichen 
Uebergang  in  frisch  hepatisirtcs  Luugengewebe :  pneumonische  Infiltrate  jüngeren 
Datums  und  offenbar  erst  hervorgerufen  durch  das  Bestehen  des  Braudheerdes.  Nur 
bei  ganz  geringer  Ausdehnung  der  brandigen  Veränderungen  und  namentlich  dann, 
wenn  der  Brand  erst  in  einem  späteren  Stadium  eintritt,  wenn  bereits  eine  kräftige 
Keaction  des  Lungengewebes  begonnen  hat ,  ist  an  eine  Heilung  derartiger  Zustände 
zu  denken :  die  Heilung  erfolgt  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln.  Wir  werden  ihrer  bei 
Gelegenheit  der  umschriebenen  Gangrän  zu  gedenken  haben. 

§163.  b)  Ausgang  in  Phthisis.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  der  gelben 
Hepatisation  auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen  Zustand  hingewiesen .  in  wel- 
chen die  Alveolarwand  eintritt,  indem  sie  den  Entzündungsreiz  durch  ein  productives 
Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.  Das  Epithelium  verhält  sich  dabei 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie.  Es  liefert  grössere, 
protoplasmareiche .  rundliche  oder  rundlicheckige  Zellen ,  welche  sich  dem  übrigen 
Inhalte  der  Alveolen  beigesellen.  Für  gewöhnlich  ist  indessen  diese  homologe  Epi- 
thelbilduug  nur  eben  angedeutet  und  tritt  gegen  die  Production  von  Eiterkörperchen, 
verbunden  mit  einer  kräftigen  serösen  Durchfeuchtung  des  Ganzen  zurück.  Es  giebt 
aber  Fälle*,  wo  die  croupöse  Ausschwitzuug  gewissermasseu  nur  als  Einleitung  zu 
einer  echten  Desquamativ -Pneumonie  figurirt;  wo  das  vorhandene  fibrinöse  Ex- 
sudat demnächst  in  eine  trockene ,  zellenreiche  Absondenmg  der  Alveolarwand  ein- 
geschlossen wird  und  mit  ihm  der  Neorobiose  anheimfällt.  Umsonst  erwartet  dann 
der  Arzt  die  Resolution  des  pneumonischen  Heerdesuud  muss  sich  später  überzeugen, 
dass  er  es  mit  einer  allerdings  acut  entstandenen  käsigen  Pneumonie  zu  thun  hat. 
Der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  dann  nicht  von  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Phthisis  broucliopneumonica. 

1)  Bei  fciorophiilüseii. 
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§464.  c)  AasgsDg  in  Abscesabildnng.  Auch  dieser  Ansguig  wird  durch 
d«e  Verhalten  nioht  des  Exsudats,  sondem  des  Parenchj-ms  herbeigeführt.  Er  droht 
daan,  wenn  sich  die  Zellenproduction  in  der  Alveolarwand  nicht  in  den  gewöhnlichen 
Schranken  hält,  wenn  sie  escessiv  wird  und  zur  Auflösung  und  Verflüssigung  des 
Halt  und  Form  gebenden  interstitiellen  Bindegewebes  fuhrt.  Es  bilden  sich  dann  xu- 
nächst  kleine,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  Lungenstructnr  gefllllte  Hohlräume. 
Diese  können  unter  EinschmeUung  der  zwischenliegenden  confluiren  und  so  zur  Bil- 
dung grösserer  Abscesse  und  endlich  eines  ganz  grossen ,  etwa  einen  halben  bis 
ganzen  Lobus  einnehmenden  Abscesses  Veranlassung  geben.  Zu  jeder  Zeit  aber  kann 
die  reactive  Entzündung  an  der  Peripherie  des  Heerdes  eine  kräftige  und  den  wei- 
teren Fortscliritt  hemmende  Keimgewebsmembran  zu  Stande  bringen ,  welche  sich 
sofort  gegen  den  AbscesH  als  Granulationsflftche  verhält,  in  der  Eiterbildung  noch  eine 
Zeit  lang  verharrt  und  sich  endlich  mehr  und  mehr  tusammenzieht  und  dadorcli  die 
AbscesshOhle  selbst  verkleinert. 

5.  Eubolisehe  Picauoaie. 

§  -lü^.  Welcherlei  Zustände  am  Lungenpaieuchym  durch  die  Einwanderung 
grob  körperlicher  Partikel  in  den  kleinen  Kreiidiiuf  lierrorgebracht  werden,  hängt 
zwar  in  jedem  Falle  von  dcrGrOsae  dieser  Partikel  und  iiocli  mehr  von  ihrer  chemisch- 
physikaÜHchen  Itcichaffenlieit  nb,  in  der  menschlichen  Pathologie  aber  handelt  es  sich, 
so  viel  bis  Jetzt  bekannt  ist.  stets  nur  um  einen  Fiill.  Irgendwo  im  Körper  ist  einEnt- 
zilodnngs-  und  Kitennigsprocetu  etablirt.  eine  Opei-atiunswuiidc ,  ein  Knochenbruch, 


eine  Entbindung  i-lc.  haben  hierzu  Veriuilnssung  v'Cireben.  Die  Wueu,  welche  inner- 
halb dieses  Ifeinles  verlaufen ,  sind  mit  Thromben  ^t'fUllt.  Die  Thrumbo^e  reicht 
bia  in  die  grosseren  KürjK-iveuen stamme  .  liier  zerfallt  und  erwi-iehl  das  (li-rinnsel, 
die  'l'rümuier  gelangen  diux-h  das  rechte  ilerz  in  tlic  Pulmonalai'terie  und  keilen  sich 
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in  eineo)  ihrer  Grösse  entsprechenden  Zweige  derselben  ein  §  198  ff.  u.  1U5  ff.]. 
Diese  Emboli  nun  sind  von  stark  reizender  Beschaffenheit.  Weniger  chemische  Sub- 
stanzen, welche  sich  bei  der  anderweiten  Zersetznng  von  Eiwei^skOrpem  wohl  bilden 
durften,  als  gewisse  Fermente  —  vielleieht  niedere  Or^- 

niamen    Microsporon  septicum',  welche  in  vielen  Fjtllen  -^ 

gewiss  vorhanden  sind  —  drücken  dem  ganzen  Process 
den  Stempel  einer  äeptischen  Entzündung  auf.  Während 
wir  bei  der  Injection  von  indifferenten  Kfirpem .  z.  B. 
Wachsktlgelchen ,  in  der  Arteria  pulmonalis  immer  nur 
eine  Art  indurativer  Entzündung  erzielen ,  ist  in  unserem 
Falle  Eiterung  eine  unvermeidliche  Eracheinang.  Wegen 
ilieses  regelmässigen  BAangangs  iu  Eiterung«  einerseits, 
wegen  der  secnndXren  Entstehung  andererseits  ist  dann 
auch  die  Iteieichnung  der  embolischen  Pneumonie  als 
»metastatischer  Abdcessn  in  Brauch  gekommen. 

g  4Ö(J.  In  der  Beiirtbeiluog  der  verschied  enartigen  iSwiA^^       "  't 

anatomischen  Befunde,   welche  uns  die  emboliache  Pneu-  !  '''f,'.!''VJie*'     I  § 

monie  darzubieten  pflegt,  mUsseu  wir  mögliphst  ausein- 
anderhalten ,  wie  viel  Überall  der  mechani^^clie  Effect  der  _  , 
stattgehabten  Geftlssverstopfung  und  wie  viel  eine  Folge  r/ 
der  intensiven  Reizung  desLungeugewebes  durch  den  Em- 
bolus ist.  Wir  haben  oben  '§  li)."»l  geseheu,  dass  von  der 
embolischen  Vi'rstupfung  eines  Geßtssea  nur  dann  eine 
mechanische  Stfimng  der  CirculationsverliHltnisse  Ilber- 
hanpt  zu  erwarten  ist,  wenn  dieses  Gef^ss  eine  Endarterie 
ist,  d.  h.  wenn  nicht  hinter  der  unwegsam  gemachten 
Stelle  eine  stärkere  Anastomose  mit  efner  Nachbararteric 
liegt,  duiTh  welche  die  Circulatioii  aufrecht  erhalten  wird. 
In  diesem  Sinne  sind  anerkunntermaaKSen  :ille  Hauptüste 
der  Artcrin  pulmonalis  Gudurterieii.  Weniger  sicher  sind 
unsere  Kenntnisse  betreffs  der  kleinereu  UnmifScstioneu. 
In  den  Lehrbuchern  findet  sich  vielfach  die  Behauptung, 
dass  die  interlobulAren  Aostclien  vor  ihrer  Auflös^ung  in 
L'ebcrgangsgefäBse  und  Capillaren  anatitomosirten ,  üe- 
tUssringe  bildeten  etc.  Ich  muss  hier  auf  Grund  eigener 
rntersuchungcn  widersprechen.  Nicht  bloss  die  alier- 
kleinsten  im  Innern  des  Lobulus  verlaufenden  Aestebcn 
sind  dergestalt  isoÜrt,  dass  bei  recht  gelungenen  doppelten 
Injcctionen  das  ganze  Parenchym  in  arterielle  und  venöse, 
rothc  und  blaue  Felder  zerfallt ,  welche  schachbrettartig 
in  einander  gefügt  .^ind ,  und  von  denen  jedes  nnge^tbr 
Kl — '2(J  Alveolen  umfasst;    auch   die  zu  einem  Lobulus 

hinzutretenden ,  resp,  zwischen  zwei  benachbarte  Lobuü  verlaufenden  Arterie«  haben 
einen  vollkommen  geti-enutun  Verlauf.  Ich  kann  mir  das  Mtssverstündni^s  nur  so 
erkliiren ,  dass  die  Iiijeetiousmasse  sehr  leicht  aus  den  Arterien  durch  die  Capillaren 
in  die  Venen  llbergeht ,  und  dann  die  gleichgefürbten  VenenstXmmehen  für  kleine 
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Arterien  gehalten  worden  sind  ^Fig.  150;.  Diese  letzteren  sind  thatsäclilich  durch 
venenreiches  Parenehym  so  weit  von  einander  getrennt,  dass  an  Anastomosen  ebenso- 
wenig zu  denken  ist,  als  bei  den  Arterien  der  Pleura  (Fig.  151;,  welche  sehr  regel- 
mässig durch  die  Venen  getrennt  sind.  Mithin  sind  alle  Kamificatiouen  der  Arteria 
pulmonalii^iLndarterien,  und  sofern  nicht  Anastomosen  mit  der  Arteria  bronchialis  zu 
Hülfe  kommen ,  oder  der  Lobulus  des  verstopften  Gefässes  nicht  gar  zu  klein  ibt. 
müssen  wir  als  nächste  Folge  derEmbolie  eine  Uirculatiousstürung  gew«1rtigen.  welche 
von  der  später  eintretenden  Entzündung  uuabliäugig  ist. 

§  167.  Hat  man  daher,  was  nicht  selten  geschieht,  neben  den  weiter  vorg^ 
schrittenen  Stadien  unserer  Entzündung  Gelegenheit,  auch  die  ersten  Anfänge  der- 
selben zu  Studiren,  so  fällt  uns  vornehmlich  die  tiefdunkelrothe  Färbung,  Schwellung 
und  Verhärtung  eines  scharf  umschriebenen  keilförmigen  Abschnittes  des  Lungen- 
parenchyms ins  Auge.  Die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  hat  eine  so  enorme 
Füllung  ihres  Stromgebietes  von  der  Vene  her  zur  Folge  gehabt ,  dass  die  prjill  ge- 
fllllten  Capillaren  hie  und  da  gerissen  und  neben  dem  anderweitigen  Transsudate 
eine  grosse  Quantität  von  rothen  Blutkörperchen  in  die  Alveolarlumina  ausgetreten 
sind.  Diese  Bluttran ssudation  —  wie  ich  den  Vorgang  zur  Abzweigung  von 
der  entzündlichen  Exsudation  einerseits  und  der  E.xtravasation  andererseits  nennen 
möchte  —  ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentlichen  Entzündung  und  bildet  als  die  nächste 
Folge  der  Geiilssverstopfung  mit  dieser  zusammen  den  Insult .  dem  gegenüber  >ich 
die  Plntzündung  als  etwas  Hinzutretendes,  Secundäres  verhält.  Je  mehr  Blut  sich 
bei  dieser  Gelegenheit  theils  in  den  Gefääsen,  theils  im  Lumen  der  Alveolen  anhäuft, 
um  so  ausgesprochener  wird  in  dem  folgenden  Process  das  brandige  Moment  sein : 
denn  gerade  das  Rtagnirende  Blut  ist ,  wenn  es  sicli  in  einem  feuchten  und  von  der 
atmosphärischen  Luft  nicht  abgeschlossenen  liaume  befindet,  zu  fauligen  Umsetzungen 
ausserordentlicli  geneigt.  Zur  Entzündung  und  Neubildung  aber  bedarf  es  der  fort- 
währenden Erneuerung  des  Blutes  ebenso  sehr,  wie  zu  der  normalen  Ernährung: 
Entzündung  und  Neubildung  werden  sich  also  unter  Umständen  in  gewissen  mitt- 
leren Regionen  des  He(*rdes  überhaupt  gar  nicht  einstellen ,  worans  sich  dann  die 
Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  in  den  späteren  Stadien  erklärt. 

§  KiS.  Die  Entzündung  an  sich  bietet  uns  d«is  typische  Bild  einer  eiteri^fu 
Infiltration  mit  nachfolgender  Abseessbildung.  Der  Ürt.  an  welchem  sich  dir  Eiter- 
zellen bilden ,  ist  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Alveolar-  und  Infundibulursepta  zu 
suchen.  Von  liier  dringen  die  Eiterkörpeixhen  wandernd  an  die  freie  Fläche  und 
füllen  von  der  Seite  her  die  für  die  Luft  bestimmten  liäumlichkeiten  mehr  und  mehr 
an.  Ist  dies  geschehen,  so  präscntirt  sieh  eine  ziemlich  starre  Hepatisation,  an 
deren  Schnittfläche  das  unbewaffnete  Auge  auf  weisslichgrauem  Grunde  sehr  zier- 
liche rothe  Linien  und  Kreise  gewahrt.  Der  graue  Grund  ist  das  eitrige  Infiltrat, 
die  rothen  J  jnien  sind  Alveolar.septa .  deren  Blutgefässe  bis  dahin  n(»ch  wegsam  und 
mit  Blut  gefüllt  sind.  In  dem  ausgedrückten  Exsudat  weist  das  Mikroskop  neben 
den  gewöhnliehen,  hier  meist  zusammengeballten  und  an  einander  haftenden  Eiter- 
körperchen  zahlreiehe  grössere  Zellen  nach .  welche  ich  mir  in  einer  näheren  Be- 
ziehung zu  den  Alveolarepithelien  denke .  eiimial .  weil  sie  den  Zellen  der  katarrhii- 
lischen  Pneumonie  sehr  ähnlich  sind,  und  dann .  weil  sie  gar  nicht  selten  endogene 
Zellenbildung  erkennen  lassen. 
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Die  Abscessbildung  folgt  der  Infiltration  anf  dem  Fusse  nach.  Unter  der  gäni- 
liehen  Auflösung  des  bis  dahin  stutzenden  und  zusammenhaltenden  Parenchyms 
schmilzt  die  gesammte  starre  Hepatisation  zu  einem  gelben ,  rahmigen  Eiter  ein ,  in 
welchem  nur  wenige  Trümmer  des  Alveolargerflstes ,  namentlich  elastische  Fasern 
und  Arterienwandungen  flottiren.  Der  betreffende  Theil  des  Parenchyms  ist  damit 
geradezu  ausgeschieden ,  vernichtet ,  eine  Abscesslttcke  ist  an  seine  Stelle  getreten. 

§  469.  Betrachten  wir  nun  die  verschiedenartigen  Zustände,  welche  sich  aus 
der  Combination  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  und  der  eiterigen  Ent- 
zündung aiidereriteits  ergeben.  Da  haben  wir  1.  den  Fall,  wo  durch  einen  grösseren 
Embolus  ein  grösserer,  etwa  den  ftlnften  Theil  eines  Lobus  versorgender  Arterienast 
verstopft  ist.  Die  Füllung  dieses  Stromgebietes  von  der  Vene  her  ist  eine  sehr  voll- 
ständige, es  entwickelt  sich  daher  ein  Zustand,  welcher  dem  hämorrhagischen  Infarct 
möglichst  nahe  kommt.  Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenzen  des  Heerdes  be- 
schränkt; hier  finden  wir  eine  linienbreite  Zone,  sei  es  eitrig  filtrirt,  sei  es  bereits 
verflüssigt;  wir  haben  den  Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  und  einer  se- 
questrirenden,  die  Ausstossung  des  Necrotischen  bezweckenden  Eiterung.  Den  dia- 
metralen Gegensatz  hiezu  bildet  2.  der  Fall,  wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolus  auf 
den  verschiedenen  Theilungsstellen ,  welche  er  zu  passiren  hatte,  in  zahlreiche 
Trümmer  zerschellt  ist,  von  welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  Geftss  obturirt. 
Dann  finden  wir  in  dem  betreffenden  Lungenlappen  eine  grosse  Zahl  hanfkom-  bis 
kirschengrosser  Heerde,  durch  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung  be- 
griffen. Die  Stagnation  des  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis,  sondern  nur  so 
weit,  als  etwa  eine  entzündliche  Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde ,  so  dass  sich 
der  ganze  Process  als  eine  umschriebene  eitrige  Entzündung  ohne  eigentliche  Necrose 
darstellen  konnte.  Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  sehr  mannig- 
faltige Combinationen ;  so  findet  man  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchauB 
hämorrhagische  Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind;  ein 
andermal  steht  die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der 
Kleinheit  des  verstopften  Gefässes,  die  Hepatisation  —  freilich  dann  nicht  immer  eine 
citrige,  sondern  ebenso  oft  eine  croupöse  Infiltration  —  erstreckt  sich  über  einen 
halben  oder  ganzen  Lohns  etc. 

§  470.  Charakteristisch  und  bis  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  oberfläch- 
liche, subpleurale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wir  sie 
in  der  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungen wurzel  zu.  Daher  denn  auch  die  nie 
fehlende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündnngsprocesse.  Eine  ursprünglich 
adhäsive  Entzündung  mit  abnndantem  serösem  Transsudat,  welche  sehr  bald  in  die 
purulente  Form  übergeht  (§  274),  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Ansteckung  er- 
folgt mittelst  Difibsion  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandheerd  in  die 
llenrahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört,  ja,  es 
ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende ,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura ,  unter 
welcher  der  Abscess  liegt,  keine  ostensible  Veränderung  zeigt,  während  ringsum 
Alles  mit  einer  gelblichweissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man  darf  wohl 
annehmen,  dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte,  weil  die  Pleura- 
gcfilsse  durch  den  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vornherein  unwegsam  geworden 
waren .  später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit  der  Entzündung  aus- 

iCi  nd  l'lei  «eil.  Lohrb.  d.  patb.  Gcwebelebre.    4.  Autl.  25 
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schloss.  Biäweileu  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder  über  der  Mitte  des 
Heerdes  oder  am  Rande ;  die  macerirten ,  erweichten  nnd  halbverflüssigten  Binde- 
gewebsfaseni  weichen  ausemander  und  gestatten  dem  Eiter,  der  Jauche  und  der  Luft 
Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katastrophe  die  Gefahr  des  Zustandes  un- 
endlich vermehrt  wird,  liegt  auf  der  Hand.  War  bis  dahin  vielleicht  die  Pleuritis  in 
massiger  Intensität  verlaufen,  so  wird  sie  nach  der  Perforation  sofort  den  aller- 
maliguesten  Charakter  annehmen ,  so  dass  in  der  That  jede  Hofliiung  auf  die  Müg- 
Uchkeit  einer  Heilung  aufzugeben  ist. 

6.  Krankheiten  der  Lunge  in  Folge  von  Anomalien  des  Herzens. 

§  471.  Bei  der  nahen  Beziehung,  in  welcher  Herz  und  Lunge,  Uerzfunction 
und  Lungenfunction  zu  einander  stehen,  können  wir  Uns  nicht  wundern,  wenn  bei 
Kranklieiten  des  Herzens  die  Lunge  unter  allen  Orgauen  des  Körpers  am  frühesten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  Circulationshindernisse 
im  linken  Herzen  ;Iu8ufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen;, 
welche  fast  ausnahmslos  eine  »Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe" 
(pag.  209)  und  im  Anschiuss  hieran  eine  lieihe  von  Anomalien  des  Respirationsappa- 
rates zur  Folge  haben. 

§472.  1.  Bronchialkatarrh.  Die  grösseren  Bronchien  haben  zwar  ihre 
besonderen  aus  dem  Körperkreislaufe  stammenden  Gefässe  fdie  Artt.  und  Venu .  bron- 
chiales ,  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislaufe  an  sich 
indifferent  sein  würden,  nach  den  Untersuchungen  \o\i  Rossigfiol  aber  finden  sich  ziem- 
lich weite  Anastomosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  Pulmonalgefässen  vor, 
und  so  erklärt  es  sich,  warum  bei  den  meisten  Individuen,  welche  an  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralklappe  leiden,  in  einer  andauernden  statischen  Hyperämie  derBrou- 
chialschleimhaut  eine  starke  Dlsi)osition  zu  katarrhalischer  Entzündung  gegeben  ist. 
warum  höchst  hartniickige  und  leicht  recidivirende  Bronchialkatarrhe  zu  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  jenes  Leidens  gehören. 

§  473.  2.  Die  braune  Induration  der  Lunge.  Diese  wurde  früher  allge- 
mein als  eine  eigenthümliche  Form  ehronificher  Entzündung  aufgefasst.  Rnkitamhf 
glaubt  in  ihr  eine  IIyi)ertrophie  des  Lungenbindegewebes  verbunden  mit  einer  ditYu- 
sen.  bräunlichen,  der  Lunge  einen  icterischen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung  zu 
erkennen.  Und  in  der  That  darf  uns  eine  solche  Deutung  nicht  überraschen.  Die 
Lungen  erscheinen  nümlich  bei  der  Herausnahme  ans  der  Brusthöhle  sehr  schwer, 
gedunsen,  prall  und  derb,  aber  nicht  inliltrirt,  nicht  einmal  ödematös,  .sondern  über- 
all massig  lufthaltig;  dabei  bräunlichgelb  angefiugen .  und  was  das  Wichtigste  ist, 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  eines  frischen  Segmentes  macht  sich  eine  ganz 
entschiedene  Verdickung  der  Alvi'(»lar-  und  lufundibularsepta  geltend,  welche  mau 
ohne  Zweifel  als  eine  nähere  Ursache  der  ganzen  Anomalie  ansprechen  muss.  Die 
Deutun;:  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war  eine  voreilige.  Wenn 
auch  eine  gewisse  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindf?gewebes  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt werden  kann  und  soll,  so  müssen  wir  doch  den  llauptnaehdmck  nicht  liierauf, 
sondern  auf  den  Zu.stand  der  Capiilaren  legen.  Diese  sind  in  hohem  CJrade  ver- 
längert und  erweitert.     Injicirt  man  eine  braunindurirte  Lunge  mit  einer  traus- 


6.  Krankheiten  der  Lunge  in  Folge  von  Anomalien  dei  Herzen*. 


387 


puenten  Leimroasse  [BuM),  oder  legt  man  abgebundent;  Luiigeus tacke  mit  guter  ua- 
tnriichor  Injectiou  in  Salzsäure  und  dauu  iu  t:>piritus  [Colherg],  eo  kaiiu  mau  iu  dem 
einen  wie  in  dem  anderen  Falle  an  iiiiitelf einen  Sctmitteu  die  iutercä^^untc  Thatsache 
eouetatiren,  dase  aicli  die  bekannten  CapillargcfAssi-ankeii .  welche  die  Scpta  der  Al- 
veolen Überziehen,  ungleich  weiter  als  uiitei'  nuruialeu  \'ei'kältniaäen  iu  das  Lumen 
der  Alveole  hereiuwölben,  dabei  bi'trächtlicli  erweitert  sind  und  uiiden  Umbeugeutel- 
leu  oft  geradezu  varicös  ersctieineu  Fig.  152  .  Die  Erweiterung  beläuft  sieb  anf 
0,01  —  ü,ü2""°  mittleren  Durchmessers,  während  die  Durchmesscii^chwanknngen 
an  noi-malen  Caiiillarcn  stets  zwischen  U,üü3— 0,007  """  gefunden  werden.  Natür- 
lich wird  durch  die  allseitige 
atärkere  Prominenz  der  (Japil- 
larschlingen  das  Lumen  des 
Alvcolus  wesentlich  verkleinert, 
daliei'  der  aptkrliche  Lnftgehalt 
dieser  Lunge.  Zur  Erklärung 
der  filteren  Ansiebt  muas  aber 
bemerkt  werden,  dass,  wenn 
das  Blut  ans  den  Capillar- 
schlingen  entleert  ist,  wie  an 
frisob  entnommenen  Seliuitten 
immer  der  Fall,  wir  das  Capil- 
largeflUa  als  solches  nicht  mehr 
von  den  übrigen  Wandnngs- 
bestandtheilen  unterscheiden 
können,  und  das  Ganze  als  ein- 
fache Verdickung  der  Alveo- 
laraepta  impouirt.  Auch  die 
gröäsereu    Interlobularguf^se, 

namentlich  die  Aeste  der  Ar-  "~ ~" 

teria  pulmünalis  sind  betrjtclit- 

lieh  erweitert ,  doch  macht  sieh  gerade  hier  neben  der  Gefässectasie  auch  eine 
nicht  unerhebliche  Hyperplasie  des  inte rlobulJl reu  Biudegewebes  geltend.  L'eber- 
haupt  soll  keineswegs  gelSugnet  werden,  dass  hier  wie  bei  den  analogen  Zuätitnden 
der  Leber  und  Niere  hyperplastische  I'roeeflHe  neben  der  Liet^asecta>ie  einhergeben. 
Insbesondere  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dads  man  ausnahmslos  einer  sehr 
erheblichen  Hypertrophie  der  muskultiseu  Ueätandtheile  des  Lungen pareueliy mg 
begegnet. 

Dass  das  Lungenparenchym  überhaupt  reich  ist  an  glatten  MuHkelfaiieru .  ist 
eine  nicht  mehr  bestrittene  Thatsache.  Weniger  bekannt  dürfte  es  sein,  dass  an 
dem  Pu acte,  wo  sich  die  kleinsten  Bronchien  Fig.  \^i.  b)  in  die  Alveolargünge 
(Fig.  153.  c  c)  eröffnen,  die  Kingmusculatur  zu  einem  tiirndichen  kurzen  Sphinkter 
anschwillt.  Von  diesem  Muskelringe  (Fig.  i'y'i.  a\  zweigen  sieh  stärkere  Miiskel- 
bOndel  ab,  welche  die  Alveolarglloge  in  allen  Hicblnngen  umspinnen,  vornehmlich 
aber  einige  sehr  kräftige  Querringe  (Fig.  151,  bilden,  welche  an  Jedem  Durchschnitt 
einer  braun-induririen  Lunge  sichtbar  sind.  Ks  ist  mir  nicht  unwahrsclieinlich. 
dass  diese  bedeutende  Stärkung  der  C'untrnctiUtät  des  l'arenchyms  die  l'rsache  der 
Uütoriechon  Immunität  ist.  welcher  sich  diese  Lungen  gegenüber  eolcheu  Krankheiten 
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erfreuen,'  die  mit  einer  Retention  der  Secrete  einbergehen  iKatarrlialieche  Pnenmonie, 
Phtbisi«) . 


ilnrcb  i:inc  jiphlnklcnriige' 
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Mulkdrii^u  VI  in  tiagin  M- 
vtoUnttBft.  DWn  llMkclrtn» 
cnrbEiBcn  In  Fi(.  193  tl*  Wn- 
d  un^  -  Prumiurn  i«n    Im    <  Jucr- 


it  ITI.  In  Folgo  der  aulialtendcn  Hyperiimic  dcg  Lungenpareuchyms  kommt 
es  hie  niiO  da  eu  miniiuati;n  Zerreissungcn  der  Capillar-  und  L'cbergaugsgofilsae. 
Das  urj^Odsene  Ulut  wird,  je  nachdem  es  frei  an  die  Uberflttclic  der  AlTeoIcii  bcn'or- 
trilt  Ulier  in  dem  Paroncliym  liegen  bleibt,  ein  verschiedenes  Schicksal  Iiaben.  Im 
erslvren  Falle  wird  ei  mit  dem  Sputum  entleert  und  crtheilt  diesem  eine  leirht  gelb- 
HgIig  Färbung,  im  letzteren  Falte  giebt  es  den  Anstoss  zu  der  mehrervlDinton  gelb- 
braunen Piginenlii'uug  dor  Luugc,  welche  neben  der  innei'en  Vol um bzu nähme  das 
hervnrr.igendMte  makruskupiiidic  Merkmal  bildet.  Sieht  man  genauer  zu,  so  bi'merkt 
man  neben  der  difHisen  Imbibition  howoIiI  anter  der  l'lenra  als  namentlich  auf  der 
SchnittHitclie  braune  und  gelbe  I'iincte  neben  frischen  rotlien  Extrava$at>ioenlchen. 
Die  hi'aiincn  und  gelben  Puncto  nihren  von  krunigon  PigmeiitnicderKcUlUgen  her, 
welche  ulTcnbar  mi  solchen  Stellen  üurllckgeb lieben  sind,  wo  vorher  Kxtiava sattonen 
stntl);i.'fuuden  hatten.  Das  Pigment  ist  znm  Theil  frei ,  zum  Theil  in  Zellen  «ingc- 
aclilosseu.  ühnlich  wie  hei  der  Kohlen-  und  Kisenlunge  'Fig.  I.i2>.  Dabei  verdient 
CS  erwähnt  zu  werden,  dust  die  Pigment kilrnclien  besonders  aiicJi  in  solchen  Zellen 
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gefunden  werden,  welche  frei  im  Lnmen  der  Alveolen  liegen  und  von  den  Autoren 
für  abgestossene  Epithelzellen  erklärt  werden.  Daas  dieses  »Pigment  der  Epitkelr 
zellena  erst  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte,  ist  deshalb  sehr  unwahrscheinlich, 
weil  die  Bildung  fester  Pigmentkörper  aus  gelöstem  Blutfarbstoff  mindestens  einige 
Wochen  in  Anspruch  nimmt,  mithin  viel  längere  Zeit,  als  sich  jene  Epithelzellen 
überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die  Pigmentkömehen  können  also  nur  aus  dem 
bindegewebigen  Parenchym  ausgewandert  sein,  und  da  sie  von  selbst  die  Richtung 
nach  der  freien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen  dürften ,  so  kommen  wir  ganz  na- 
turgemäs»  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von  den  Zellen,  in  welche  wir  sie  eingeschlos- 
sen finden,  mitgenommen  sind,  mithin,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  Oberfläche 
ausgetretene  Wanderzellen  und  nicht  eigentliche  P^pithelzelleu  ^^ind.  Dafür  spricht 
auch  ihre  Kleinheit  gegenüber  denjenigen  Elementen,  welche  bei  der  kataiThalischen 
Pneumonie  die  Alveole  füllen.  Die  eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind,  soweit 
meine  Beobachtungen  reichen,  ganz  unverändert;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  An- 
nahme eines  desquamativen  Alveolarkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Lua- 
genepithelien  erwachsener  Individuen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Kör- 
pers zu  zählen  siud. 

§  475.  3)  Der  hämorrhagische  Infarct  und  die  circumscripte 
Gangrän  der  Lunge.  Hierunter  verstehen  wir  die  vollständige  Erfüllung  der  Luft- 
räume eines  umschriebeneB  Theiles  der  Lunge  mit  extravasirtem  Blut.  Erinnern 
wir  uns  dessen,  was  wir  oben  bei  Gelegenheit  der  hämorrhagischen  und  brandigen 
Pneumonie,  sowie  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lungenprocesse  beigebracht  ha- 
ben, so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  anatomische  Aehnlichkeit  kommen, 
welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere  mit  dem  ersten  Stadium  der  emboli- 
schen Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsächlich  hat.  Wir  können  geradezu 
sagen :  der  hämorrhagische  Infarct  kann  ein  embolischer  Process  sein,  denn  wir  kön- 
nen nicht  umhin,  den  anatomischen  Zustaud  des  Infarctes  zu  diagnostieiren .  wenn 
wir  in  Folge  einer  Embolie  j^Tösserer  Pulmoualarterienäste  die  hämorrhagische  Trans- 
sudatiou  siehe  §  IGT;  bis  zur  wiiklicheu  Hümorrhagie  fortgeschritten  finden.  Fälle 
dieser  Art  kommen  gerade  auch  bei  herzkranken  Individuen  vor.  wenn  sich  nämlich 
in  Folge  der  Stauung  im  Trabekelwerk  des  rechten  Vorhofes  oder  Ventrikels  Gerin- 
nungen in  Form  von  sogenannten  Herzpolypen  ■§  256)  ausgebildet  hatten,  welche  — 
abgelöst  —  als  Emboli  dienten.  Indessen  lassen  sich  diese  embolischen  Infarcte  von 
den  durch  Zerreissung  eines  stärkeren  Gefäi-ses  bedingten  dadurch  unterscheiden, 
dass  bei  ihnen  der  Uebergang  von  dem  iufarcirten  Parenchym  zu  dem  umgebenden 
normalen  ein  sehr  allmählicher  ist  und  durch  alle  Phasen  der  hämorrhagisch-hyper- 
ämischen  und  einfach-hyperämischen  hindurchführt,  während  bei  dem  nicht  emboli- 
schen Infarcte  der  infarcirte  Tlieil  sich  als  ein  fester,  überall  gleichmässig  dichter, 
dunkelblutrother  Keil  unmittelbai-  von  dem  umgebenden  gesunden  Gewebe  abhebt. 
Diese  Art  von  Blutkeilen  ist,  wie  gesagt,  nicht  durch  Embolie,  sondern  durch  Rup- 
tur eines  grösseren  Gewisses  entstanden  und  wird  vorzugsweise  bei  herzkranken 
Individuen  gefunden.  Als  prädisponirende  Ursache  muss  bei  ihrer  Entstehung  die 
Zunahme  des  Seitendruckes  im  kleinen  Kreislaufe  angesehen  werden.  In  dieser  Be- 
ziehung stellt  sich  der  Infarct  als  ein  quantitativer  Excess  jener  capillaren  Hämorrha- 
gien  dar^  welche  wir  bei  der  brauneu  Induration  kennen  gelernt  haben.  Als  nähere, 
namentlich  den  Ort  der  Gefässzen-eissung  bestimmende  Ursache  dürfen  wir  höchst 
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wahrscheinlich  in  allen  Fällen  die  »fettige  Usur  der  mittleren  nnd  kleineren  Pulmo- 
nalarterienäste«  ansprechen.  Um  diese  zu  constatiren,  ist  freilich  eine  sehr  subtile 
Untersuchung  derPulmonalarterienverzweigung  unumgänglich,  da  wir  in  dem  Haupt- 
stamme möglicherweise  keine  Spur  dieses  für  die  Haltbarkeit  kleinerer  Gef^sse  so 
bedrohlichen  Processes  antreft'en.  (Vergl.  §  219.)  Endlich  ist  als  Gelegenlieits- 
ursache  wohl  in  allen  Fällen  eine  vorübergehende  Flnxion  der  Lungen  zu  supponi- 
ren ,  in  Folge  deren  die  verminderte  Haltbarkeit  der  Gefässe  mit  den  vermehrten 
Ansprüchen  an  dieselbe  in  Collision  kommt. 

§  476.  Ist  der  Einriss  geschehen,  so  wühlt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Ge- 
walt des  im  kleinen  Kreisläufe  herrschenden  abnormen  Blutdruckes  einen  Weg  in  den 
benachbarten  Bronchus.  Hier  wird  es  einerseits  aspirirt  und  füllt  so  den  betreffen- 
den Lungeulobulus  bis  zu  seinen  letzten  Endbläschen  vollständig  aus;  andererseits 
rinnt  es  in  dem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn ,  und  indem  es  auf  diesem 
Wege  vor  immer  neue  Bronchiallumina  gelangt,  wird  es  auch  in  diese  durch  Aspira- 
tion aufgenommen.  Endlich  maolit  die  eintretende  Gerinnung  dem  gefährlichen 
Spiel  ein  Ende.  Je  nach  der  Grösse  der  abgeborstenen  Gefässe  wird  bis  zu  diesem 
Puncto  —  bis  zum  Eintritt  der  Gerinnung  —  mehr  oder  weniger  Blut  Zeit  haben, 
das  Gefäss  zu  verlassen,  also  auch  ein  grösserer  oder  geringerer  keilförmiger  Ab- 
schnitt des  Lungenparenchyms  infarcirt  sein.  Auch  kann  man  sich  den  Stillstand 
der  Blutung  dadurch  bedingt  denken,  dass  das  ergossene  Blut  durch  die  pralle  Aus- 
füllung und  Anspannung  des  elastischen  Parenchyms  selbst  den  Gegendruck  erzeugt, 
welcher  die  Oeffnung  schliesst  und  die  fernere  Extravasation  hintanhält.  Charak- 
teristi-fch  ist  diese  pralle  Anfüllung  allerdings ,  und  wir  müssen  sie  ganz  besonders 
für  den  weiteren  Verlauf  des  Lungeninfarctes  verantwortlich  machen,  indem  sie  nicht 
bloss  die  höchst  heilsame  Wirkung  hat,  das  blutende  Gefäss  zu  comprimiren,  sondern 
auch  die  höchst  nachtheilige,  überhaupt  jedes  Gefäss  innerhalb  des  Infarctes  zu  com- 
primiren, dadurch  die  Circulation  geradezu  aufzuheben  und  das  Absterben,  die  Gan- 
grän des  Theiles  herbeizuführen. 

§  477.  Gegenüber  der  oben  .§  2U»'  betrachteten  diü\isen  Gangrän  stellen  wir 
also  an  dieser  Stelle  einen  circumscripten  Lungenbrand  auf  als  regelmässi- 
gen Ausgang  des  hämorrhagischen  Infarctes.  Die  feste,  über  das  Niveau  der  Ober- 
fläche, resp.  Sciinittfläche  beetartig  erhobene  dunkelblutrothe  Masse  necrotisirt  auf 
einmal  in  allen  ihren  Theilen.  Die  rothe  Farbe  macht  einer  schmutziggrünen  Platz, 
das  geronnene  Blut  fault  und  wird  dabei  flüssig;  mit  ihm  lösen  sich  auch  die  weichen 
Parenchymbestandtheile  auf ,  nur  die  elastischen  Fasern  und  die  dickeren,  derben 
Anhäufungen  von  Bindegewebe  um  die  Gefässe  und  Bronchien  trotzen  der  Auflösung 
nnd  bilden  einen  fetzigen  Zunder ,  welcher ,  an  der  Eintrittsstelle  der  Geisse  und 
Bronchien  befestigt,  in  der  Brandjauche  flottirt.  Die  Massen  sind  von  höchst  wider- 
wärtigem Gerüche,  welcher  sich  dem  Patienten  in  dem  Momente  bemerklich  macht, 
wo  auch  das  verstopfende  Blutgerinnsel  des  zuführenden  Bronchus  erweiclit  ist  und 
der  Inhalt  des  Brandheerdes  zur  Expectoration  gelangt.  Im  Sputum  findet  man  zur 
weiteren  Bestätigung  der  Diagnose  elastische  Fasern. 

Was  die  weitere  Entwickeinng  des  Zustandes  anlangt,  so  ist  dieselbe  im  Wesent- 
lichen von  dem  Verhalten  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig.  Dass  in 
letzterem  ein  höchst  inteoBiver  Entzündnngsreiz  gegeben  ist,   liegt  auf  der  Hand. 


T.  OnchwoUte  der  Lunge.  391 

Eise  cronpÖBe  EntzUnduDg  der  den  Brandheerd  begrenzenden  Lungenlobnli  bildet 
daher  eine  sehr  gewöhnliche  und  meiat  auch  lethale  Complicatiou  der  circnrnscripten 
Gangrän;  ebenso  mfen  Braudheerde,  welche  der  Pleursoberflache  anliegen,  ans- 
uahmslos  Plenritideo  mit  jancliig  zerfallenden  eitrigen  Exsudaten  hervor.  Neben 
diesen  grdsaeren  Anastrahlungen  der  Krankheit  haben  wir  aber  auch  von  einem  mehr 
begrenzten  EntEtlndungsprocesBe  zu  beriohten ,  welcher  [sich  in  der  unmittelbarsten 
Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  und  welcher,  wenn  ur  rechtzeitig  zurEnt- 
wickelung  kommt,  einen  salutären  Einfluss  und  die  gar  nicht  bo  seltene  Ausheilung 
des  Brandheerdes  zur  Folge  hat,  ich  meine  die  demarkirende  Entzündung  und  Eite- 
rung, welche  sich  überall  an  den  Grenzen  des  Brandbeerdeg  einfindet  und  denaelben 
gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschliesst.  Dank  der  ei genth II milchen,  oben  nft- 
her  geschilderten  Entsteh nngs weise  des  Infarctcs  b&lt  dieser  die  Grenzen  der  Lobnli 
anfs  Schürfate  ein.  Er  mag  daher  eine  Form  und  Grösse  haben,  welche  er  will,  so 
wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zunächst  von  einer  Schicht  interstitiellen  Binde- 
gewebes umgeben  sein,  und  dieses  ist  bekanntlich  wdt  besser  als  das  Lungenparen- 
chym selbst  dazu  geeignet,  id  kurzer  Zeit  sc  zu  vereitern,  dasa  gar  keine  Verbindung 
mehr  zwischen  dem  lufarct  einerseits  und  dem  gesunden  Parenchym  nndererseits 
besteht.  Die  vollständige  Ausheilung  kommt  nach  der  Schmelzung  und  Entleerung 
des  Infarctcs  durch  Bildung  einer  Grannlationsmembran  und  narbige  Verkleinemng 
der  Höhle  zu  Stande. 

7.  Gcschirnlste  der  Lmgc. 

§  4  b      Die  Lnnge  ist  zu  primärer  Geschwnlstbildun^  aussei  ordentl  ch  wenig 
geneigt     Hier  und  da  wird  man  bei  Sectionen  durch  den  Befbud  eines  kleinen   hGch 
stens  walin ussgrossen  me  st  subpleur^l  gelegenen  Ln Chondroms  von  nh}  aUnknorpU- 
ger»  Beschaffenheit  und  dmsig  h()ckrigen  Contouren  Überrascht      In  solchen  Fallen 
gilt  es  aber   s  cb  wohl  vorzusehen   ob  mcht  etwa  ein  primäres  Lncbondrom  an  emer 
anderen  Stelle  noch  vorbanden  oder  exstirpirt  worden  ist    denn  gerade  füt  die  selte- 
nen Metastasen   der    Luchondrome   ist  die  ^ 
Lunge  ein  be\orzugtes  Organ    Das  Gleiche  V  -- 
g  It  von  den  an  leren  hntioiden  Geschwltlstou        i^^ 
der  Lnnge     Herhselh<un  [1  ir /loti   Archiv 
Ll\    pag    171)  sah  ein  Myxom  des  Ober- 
schenkels in  >  urm  von  subpleuralen  Knoten 
an  beiden  I  uiigen  metastasireo 

5  17 1  Primäre  stets  weiche  Car 
cinome  kommen  tl  e  Is  als  mehr  isolitc 
wenn  aucli  undeutlich  umschriebene  kno 
tige  Neubildungen  theils  als  mehr  diffuse 
oder  bLSder  disseiniuu*te  peribronchiale  In 
hltrationen  vor 

In  Bezehung  auf  die  Histologie  des        *  iK(in'^""iI"  e*"  """"*,»'*  ""*" 

knotigen   Lungenkrebses   ist    noch    nichts 

Sicheres  bekannt  Vielleicht  gelmgt  es  hier  wie  bei  den  weichen  Krebsen  der 
Niere     des   Hodens     der   Milchdrüse   die   pathologische   Epitlielbildnng  auf  eine 
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Wucherung  des  normaleii  Epithels  lurflckzufühnen.     Das  ateta    wiederkehrende 
histologische  Bild  (Fig.  155)  würde  einer  solchen  Auffassung  nicht  ungflnstig  sein. 

Der  peribronchiale  Lungenkrebs  ist  neuerdings  als  eine  medulläre  Infiltration 
der  die  Bronchialverästelungen  begleitenden  Lymphgef^e  erkannt  worden ,  welche 
sich  gern  mit  einer  analogen  Entartung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel 
oomplicirt.  (Vei^l.  SchotUlim,  Inaug.-D.  Würzburg,  1874.)  Secundär  kommen 
alle  Arten  von  Carcinom  und  Sarcom,  insbesondere  auch  Plattenepithelkrebs,  Gallert- 
krebs und  melanotische  Geschwülste  an  der  Lunge  vor.  Sie  kommen  meist  in  Ähn- 
licher Vertheilung  vor ,  wie  die  embolischen  Abscesse ,  was  die  Vermuthung  nahe 
legt .  dass  auch  sie  durch  verschleppte  Theile  der  Primärgeschwulst  entstanden  sein 
möchten. 


VII.  Anomalien  der  Leber. 


§  4 so.  Wenn  mau  die  vcrächiedeueu  Erkrankungdformen  der  Leber  mit  einem 
Blick  übersieht ,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  Bemerkung  auf,  dass  die  meisteu 
von  ihnen  einen  be3timmt6n  Btructurbestandtheil  des  Organes,  sei  es  die  Leber- 
zellen, sei  es  das  interacinöse  Bindegewebe  oder  die  GefUsse,  zum  Ausgangspunct 
haben.  Es  liegt  daher  sehr  nahe,  die  Leberkrankheiten  nach  diesem  ihrem  histo- 
logischen Ausgangspuncte  zu  classificireu .  für  ein  Lehrbuch  der  pathologischen 
Histologie  müsste  sich  das  ganz  besonders  empfehlen.  Und  dennoch  ziehe  ich  es 
vor .  gerade  bei  der  Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Nebeneinanderreihung 
der  verschiedenen  pathologischen  Zustände  eintreten  zu  lassen,  weil  ich  jede  ana- 
tomische Eintheilung  der  Krankheiten .  wenn  sie  auch  noch  so  einladend  aussieht, 
für  einen  Fehler  halte,  der  zu  Irrthümem  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung 
giebt.  Bei  der  Leber  würden  unter  der  Rubrik:  Krankheiten  der  Leberzellen  neben 
einander  die  Fettleber ,  die  Amyloidleber  und  die  parenchymatös  entzündete  Leber 
erscheinen,  Zustände,  welche  in  der  That  gar  Nichts  mit  einander  gemein  haben. 
Dagegen  würde  die  parenchymatöse  Entzündung  von  den  anderen  Entzündungs- 
formen, welche  vom  Bindegewebe  ausgehen,  getrennt,  somit  dasjenige  aus  einsuider 
gerissen  werden ,  was  doch  der  Natur  nach  zusammengehört.  Ich  will  daher  von 
jener  Eintheilung  nur  so  viel  entlehnen,  dass  ich  mit  einigen,  von  den  Lobcrzclleii 
ausgehenden  Störungen  beginne,  weil  sie  zugleich  die  einfacheren  und  übersicht- 
licheren sind,  späterhin  aber  die  Krankheitsbilder  mehr  nach  der  klinischen  Zu- 
sammengehörigkeit folgen  lassen. 

1.   Fettinfiltratien  der  Leberzellf n.   Ffttleber. 

§  4SI.  Wir  haben  im  allgemeinen  Theil  S.  62  ff.)  die  Ge8icht<>puucte  erörtert, 
unter  welchen  nebst  anderen  Feltinfiltrationen  die  Fettinfiltration  der  Leberzelleu  zu 
betrachten  ist.  Wir  finden  dieselbe  ebensowohl  bei  überschüssiger  Fettaufnahme  in 
das  Blut,  als  bei  unvollständiger  Fettverbrennung,  am  häuiigt^ten  da,  wo  beide  Mo- 
mente zusammenkommen ,  bei  gutgenährten  Individuen ,  die  sich  wenig  Bewegung 
machen,  bei  Säuglingen  kurz  nach  der  Nahrungsaufnahme,  bei  Lungenkranken, 
namentlich  TuberculÖ!*en ,  bei  Herzkranken  neben  den  besonderen  Structurverände- 
rungen.  welche  durch  die  venöse  Stauung  hervorgebracht  werden,  bei  Säufern  neben 
interstitieller  Bindegewebsentwickelung  CiiThose..  Die  Leber  dient  in  allen  diesen 
Fällen  als  Aufbewahrungsort  für  einen  Theil  des  im  Darmcanal  resorbirteu,  aber 
wegen  reberscliuss  an  diesem  Artikel  noch  nicht  oxydirten  Serumfettes.     Dass  das 
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Fett  aus  dem  Blnte  in  die  Leberzellen  gelangt,  spricht  sich  mit  überraschender  An- 
schaulichkeit in  derThatsache  aus,  dass  die  Fettinfiltration  stets  in  dem  Verbreitungs- 
bezirk  des  hauptsächlichsten  zuführenden  Gei^sses,  der  Pfortader,  ihren  Anfang 
nimmt.  ^    Bei  leichteren  Graden  von  Fettleber  sehen  wir  daher  nur  die  äussersten 


1 )  Wir  werden  im  Laufe  der  Darstellung  mehrfach  auf  diese  Verbreitungäbczirke  der  vers4;hie- 
denen  zu-  und  abführenden  Getassc  zurückzukommen  haben,  und  ich  iitill  daher  die  erste  sich  ilar- 
bietende  (ielogenheit  benutzen ,  einige  Worte  zur  Orientirung  über  diesen  wichtigen  Punct  beizu- 
bringen. 

Meines  Erachtens  läs^it  sich  die  Structur  der  Leber  am  besten  klar  und  übersichtlich  darlegen, 
wenn  man  von  der  Lebervene  ausgeht.  Weil  die  feinsten  Kamiflcationen  der  Lebervene,  die  Veiiulae 
intralobulares ,  gerade  die  .Mitte,  die  .\xe  der  Structureinheiten  des  Organes,  der  Lcberacini ,  ein- 
nelimen,  so  treten  dieselben  gewii^sermaasson  an  die  Stelle,  welche  bei  anderen  Drüsen  dem  Aus- 
führung.ocaiige  zukommt.  Die  Leberrene  bildet  mit  ihren  feineren  und  feinsten  Aesten  das  centrale 
<ierÜ8t,  zu  welchem  sich  alle  übrigen  h>trurturbestandtheile  wie  eine  äussere  Bekleidung  verhalten. 
Die  vollständige  und  gleichmässige  Erfüllung  oder  vielmehr  Durchsetzung  des  Kaumes  zwischen  den 
grosseren  Stämmen  wird  durch  die  in  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  bergesteUt,  dass  diese  grüssereii 
.Stumme  neben  der  allmählichen  Verjüngung,  wie  wir  sie  an  ilen  Aesten  jedes  Baumes  wahrnehmen, 
aui.'h  eine  >prunirweise  Verjüngung  ttrfahren.  Hetra<'hten  wir  die  innere  Oberfläche  einer  ai;fge- 
schnittvnen  Lebervene,  so  können  wir  überall  zahllose  kleine  OefTnungen  entdecken,  welche  entweder 
wirklichen  kleinen  Centralvenen  oder  doch  Venenstämmchen  angehören,  deren  Luraen  in  gar  keinem 
Verbältniss  zu  dem  [jimen  der  Ilauptvene  steht. 

Die  Venula  centralis  liegt,  wie  gesagt,  in  der  .\xe  des  länglich-eiförmigen  I^eberacinus .  von 
Allen  Seiten  her  münden  die  Capillargefässe  radienartig  in  ihr  Lumen  ein,  im  Allgemeinen  so,  wie 
Ulan  US  an  den  Bereiten  gewisser  runder  Bürsten  bemerkt,  deren  man  sich  zum  Flaschcnreinigon  bt*- 
dient.  Das  Capillarnetz  bildet  in  dieser  Richtung  länirlich-viererkige  Maschen,  in  welche  die  Leber- 
zellen eingebettet  sind.  Die  Summe  derselben  Atellt  als  Ausfüllungsmasse  eines  Netzwerkes  auch 
ihrerseits  ein  Netzwerk  dar,  das  >ogenannte  Leberzellennetz,  über  dessen  innere  Gliederung  emt  die 
neueste  Zeit  ein  erfreuliches  Licht  verbreitet  hat  (Ludwig.  Heriiuf).  Wir  wissen  jetzt ,  dass  jene 
wunderbare  Ausgiessung  des  secernirenden  Parenchyms  in  die  Lücken  eines  Blutgefassnetzes ,  jener 
Verzicht  auf  eine  selbständige  Structureinheit,  wie  wir  sie  in  den  Kndbläschen  einer  acinöscn  Drüse, 
wie  wir  sie  am  Endbalg  einer  tubulösen  Drüse  vor  uns  haben,  doch  nur  eine  scheinbare  Abweichung 
von  dem  allgemeinen  (ie.<ietz  darsteUt.  Wenn  auch  eine  einzelne  LeberzcUe  an  zwei  Flächen  von 
C'apil]argeläs>en  berührt  wird,  so  hat  sie  doch  —  als  Würfel  gedacht  —  noch  vier  Flächen  für  die 
Berührung  mit  ihren  Nachbarinnen,  und  an  diesen  Berührungsflächen  sind  die  kleinsten  Gallengänjre 
als  äu>seTst  feine,  aber  doch  injicirbare  runde  Intercellulargänge  so  angebracht,  dass  sie  ein  feinstes 
Netzwerk  darstellen ,  welches  dem  Blutgefässnetz  überall  ausweicht  und  von  ihm  übcraU  durch  die 
ganze  Dicke  einer  Zelle  getrennt  bleibt.  .\uf  Schnitten  sieht  man  für  gewöhnlich  eine  doppelte 
Keihe  von  Zellen  zwischen  je  zwei  benachbarten  (.'ai>il1argenis>en ,  in  deren  Mitte  si<'h  ein  (iallen- 
gang  auf  längere  Erstreckung  hin  verfolgen  lässt.  Die  Balken  des  Leberzellennetzes  treten  —  so 
betrarlitet  —  geradezu  für  die  Tubuli  einer  anderen  Drüse  ein,  wo  ein  centraler.  <ler  Secret- 
leitunc  dienender C-anal  auf  allen  Seiten  durch  eine  Zellenschicht  von  der  Membrana  propria  und  den 
Blutsef-ioxen  getrennt  ist.  Die  Vereinigung  der  (iallencapillaren  zu  grösseren  Gallengängen  erfolgt 
an  der  Peripherie  der  Acini,  wo  wir  die  letzteren  mit  den  Aesten  der  Vena  portarum  und  der  Arteria 
hepatira  vereinigt  flnden  werden. 

Indem  wir  jetzt  zur  Vena  hepatica  zurückkehren ,  deren  feinste  Aeste  mit  dem  eben  geschil- 
derten eigentlichen  Leberparenchym  rings  umkleidet  sind  ,  müssen  wir  hervorheben .  dass  durch  die 
8 — 10  Hauptäste  derselben  die  Leber  in  eine  entsprechende  .\nzahl  von  Lappen  gegliedert  ist,  welche 
freilich  nicht  an  einer  canz  normalen  Menschenleber,  wohl  aber  bei  irewissea  krankhaften  Verände- 
rungen und  besonders  schön  bei  lier  angeborenen  Lappung  i)es  Organe«  hervortreten.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Lappen  werden  durch  die  Si>geiiannti'n  Portalcanäle  ausgefüllt.  Der  Stamm 
dieses  zweiten  in  die  Structur  des  Orzanes  eingehenden  Baumes  liegt  bekanntlich  an  der  unteren 
Fläche  (Porta)  und  wird  dun-h  die  vereinigten  Stämme  der  Arteria  hepatica,  Vena  portarum  und  des 
Ductus  hepaticus  Kebildet.  Eine  reichliche  Menge  lockeren  Bindecewebes,  wehhes  in  ununter- 
brochenem Zusammenhange  mit  ilem  »ubserösen  Bindegewebe  des  Bauchfelles  steht  ( Capsula  Glis- 
sonii).  bildet  das  genieinvhafiliche  Bett  für  alle  drei,  und  dieses  kameradschaftliche  Verhältni«s  wir«! 


1 .  Fettinßltratign  der  Lebenellen.   Fettleber. 
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Kandpailien  der  Acini  inültrirt  uuO  haben  den  Kindiuck,  hIs  ob  die  ariuüac  Eiutliei- 
luug  dnrcli  gelbliche  Linien,  welche  der  Kcttiofiltration  entsprechen,  etwati  deutlicher 
hervorgehoben  würden.  Da»  hiülologiäche  Uptail  iat  von  typischem  Verlauf.  Ich 
kann  mich  iu  dieser  Beziehung  mit  einem  Hinweis  auf  die  Krürterungeu  und  Abbil- 
ilunfe-cn  auf  S.  -1 7  des  allgemeinen  Tlieiles  bi-jrnflgen.  Die  hier  beigcfllgte  Abbildung 
stellt  uns  einen  etwas  höheren  (Jirad  von  Fettiiitiltratiou  vor  ;Fig.  I ')<>,.  wie  man  ihn 
bei  tiiberculAsen  und  herzkranken  Individuen  nicht  selten  auliilR.  Die  portale  Zone 
der  Acini  ist  vollkommen  imprägnirt.  iu  dei-  mittleren  Kegion  sind  die  ersten  Anfänge 
bemerklich,  wahrend  das  Ceiilium  noch  freigeblieben  int.  Das  unbewnttiiete  Auge 
nimmt  jetzt  Jene  eigenfliflmlichi!  Zeichnung  der  SchniltHaclie  wahr,  welche  man  mit 
der  Schnitlfläche  der  Mnscatnus»  verglichen  hat.    Dort  sind  ea  die  Querschnitte  der 


zierlieh  gefalteten,  hcUgetblich  gefärbten  (.'ot}  iedoneu    «eiche  mit  der  dunkeln  Um- 
gebung eonlrastiren,  hier  sind  es  die  gel  hl  ich  weiss  gef^ibten  Portalzonen  der  Acini, 


bei  allen  »eiteren  Rani Iflcntloi ich  aufrecht  erhalten.  Ilit  iiuu  einen  iiitkro^kopiticheti  :<i.'hnilt  vor 
sli'b.  «n  kann  nun  nlenidi  linpe  daTflbiT  in  Zweifel  Min .  nb  ein  liefissstäinmclien  ,  auf  das  inan 
slüfit,  eine  Vpimla  centralis  oder  «in  aurilbremlei  GetS«^  ist.  Die  Veiiulae  i-eiitralea  «ind  »teti 
[mWn  nnd  ton  den  Sachbarp el3^san  diircli  i-iiie  breite  Brlirke  I.eber jub.^t.iiir.  ^trennt.  Die  .\neriiiiae 
bepaticae  und  Veriulae  interliibnlaies  sind  enlweiler  ebtiisc  nli'  in  der  Leberptortc  mit  einem  ent- 
iprerhend  kleinen  Duolui  bilifenis  zn  ilritl  beiKainineti ,  und  dann  handelt  ei  »icli  noch  nm  einen 
PoTIcanal  hüherer  (Irdnnng,  wter  man  Hndet  sin  zwar  in  Zwi«i:lienräumen  an  der  Peripherie  der  Adni 
vertlirilt,  kann  aber  ihre  Zuaaiu menge hürigheit  an  dem  letaten  I.'eberteiiH  der  ^nieinsrharcliuhen 
Bindete  neb  4b  iitlc  narbweisen ,  welche  faden-  oder  membTsnartlg  von  einem  Gefitt  iiim  andern  geht. 
Erst  an  der  Peripherie  der  Acini  nimlich  wcirhen  die  J'urtal^e fasse  aus  einander,  tn  mar,  da«9  die 
.\c»lehen  der  Vena  portanim  da  verlaufen,  »u  drei  und  iriebr  Arlu!  an  einander  iioiMn  und  vnn  liier 
au»  ihro  letzten  Zweigleln  zwischen  \e  zwei  derselben  hineinsehickeN  TFig.  117.  p|;  die  Arterien 
dringen  halbwej»  in  <laa  Innere  der  Ai-ini  ein  und  lüsen  «ich  hiar  eriit  in  dai  (.'apillameli  auf.  Wir 
kennen  somit  den  Ar^lnlls  in  drei  roiicenitlache  Zonen  eliithellen;  die  nächste  Unigebunii  der  I.ebet- 
venc  bildut  das  Centrum  .  ilei  Verbreitunji^beziik  der  Vena  portarum  die  l'eriptierie  ,  und  der  Ver- 
bicltunt^betitk  der  Arteria  bepalica  eine  mittlere  Znne  des  Acinua.  Natitrllrh  bandelt  ea  airh  hier- 
bei nicht  nm  ab^erenzte  Stromgebiete .  ini  liegentbeil  macht  die  Cienieineamkeit  des  Capillametzea 
eine  strengere  Scheidung  iicradezu  unmjiglicb.  doch  ist  es  für  die  Keurtheilung  eini'r  Reihe  von 
Störangen  Ton  Wirhtiikeit,  die  nühero  IlezielinnR  dieser  drei  Zonen  zu  den  (ierassinieTtianen  zu 
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wolche  mit  der  dankieren  Centralzone  in  Gegensatz  treten.  Besonders  zutreffend 
finden  wir  den  Vergleich,  wenn  wir  unsere  Aufmerksaaikeit  nicht  dem  einzelnen 
Acinus ,  sondern  der  Verzweigung  eines  kleineren  Portalcanais  zuwenden ,  welcher 
wegen  der  allseitigen  Einrahmung  seiner  Aestchen  durch  die  Fettzone  einer  blatt- 
förmigen  Figur,  etwa  einem  Eichenblatt  oder,  wenn  man  will,  einem  gefalteten  Coty- 
ledon  der  Muscatnuss  nicht  unähnlich  erscheint.  Die  Bezeichnung  Muscatnnssleber 
bedeutet  übrigens  nur  eine  helle  Peripherie  neben  einer  relativ  dunkeln  Mitte  der 
Acini ,  wobei  es  noch  dahiv  gestellt  bleibt,  ob  die  Peripherie  abnorm  hell  oder  die 
Mitte  abnorm  dunkel  ist.  Eine  Muscatnussleber  der  letzteren  Ai*t  wird  insbesondere 
bei  Herzkranken  beobachtet  wo  eine  weiter  unten  zu  beschreibende  Ectasie  der  Ve- 
nulae  centrales  nebst  Pigmentbildung  zu  einer  Vertiefung  des  centralen  Farbentonea 
Veranlassung  giebt.  Ist  gleichzeitig  Fettleber  vorhanden,  so  wird  natürlich  der  Gegen- 
Satz  um  so  greller  hervortreten. 

§  482.  Schreitet  die  Fettinfiltratiou  noch  weiter  fort,  so  dass  schliesslich  alle 
Leberzellen  ohne  Ausnahme  ihren  Fetttropfen  enthalten,  so  verwischen  sich  die 
Grenzen  der  Acini ,  und  man  kann  leicht  in  die  Lage  kommen ,  Band  und  Mitte  zu 
verwechseln.  Die  Farbe  des  Organes  ist  dann  ein  ganz  gleichmässiges  Gelblichweigä 
oder  Bräunlichgelb ,  die  Consistenz  ist  weich,  teigig,  der  Finger  lä{>st  bleibende  Ein- 
drücke zurück,  der  Umfang  und  das  absolute  Gewicht  sind  auf  das  Doppelte  des 
Normalen  gestiegen,  während  das  specifische  Gewicht  abgenommen  hat;  alle  schär- 
feren Contouren  sind  verwischt,  der  vordere  Band  insbesondere  abgestumpft  und  bis 
in  die  Nabelgegend  herabgetreten  (Fig.  167  VI).  Alle  diese  Merkmale  der  Fettleber 
erklären  sieh  ungezwungen  aus  der  Qualität  und  Quantität  des  Infiltrates,  ebenso  die 
excessive  Anämi«;,  welche  wir  nie  vermiäseu.  Doch  dürfen  wir  in  letzterer  Beziehung 
nicht  glauben,  dass  die  Anämie,  welche  wir  post  mortem  finden,  schon  intra  vitam 
eine  gleich  hochgr«adige  gewesen  sei.  Es  handelt  sich  hier  um  Druck  und  Gegen- 
druck. Ohuc  Zweifel  erwächst  in  der  prallen  AufilUung  der  Leberzelleu  ein  abnormer 
Druck ,  welcher  für  die  Oci'ässe  der  Leber  den  Werth  einer  äusseren  Compressiou 
hat.  Dieser  Druck  ist  aber  elastisch  und  wird  durch  den  Gegendruck  des  Blutes  bis 
zu  einem  gewissen  Puncte  überwunden,  wovon  man  sich  durch  eine  Injeetion  in  die 
Vena  portarum,  welche  stets  ohne  besondere  Kraftanstrengung  gelingt,  überzeugen 
kann.  Erst  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes  auf  Null  herabsinkt,  kommt  jener 
elastische  Fettzellendruck  zur  ungeschwächten  Geltung  und  drängt  das  noch  vurhan- 
dene  Blut  aus  dem  Parenehvm  in  die  Gefässstämnie  zurück. 

Es  kann  als  ziemlieh  unzweifelhaft  angesehen  werden,  dass  Fettlebern  jeden 
Grades  durch  Wiederaufnahme  des  Fettes  in  das  lUut  zur  Norm  zurückkehren  können. 
Bei  dieser  UüekbiUlung  zerfallen  die  gi'osien  Fotttropfen  in  eine  grössere  Anzahl 
kleinere  uud  nehmen  dabei  eine  eigenthümliche  braunrothe  Färbung  an,  wie  sie  auch 
für  atrophische  Zustände  des  Pannieuhis  adiposus  charakteristisch  i^t. 

3.   Anvleidiniltration  der  Leberzellen.    S|ieckleber. 

§  4SH.  Die  amvloide  Infiltration  der  Leberzelleu  bietet  in  sehr  vielen  Puncteu 
die  grösste  Analogie  mit  der  Fettinfiltration  dar.  Käme  es  uns  blu.ss  auf  eine  un- 
gefähre Vorstellung  von  dem  hlstolo;:i!>chen  Hergange  an.  so  könnten  wir  fast  ohne 
Weiteres  dem  Fette  den  Speck  substituiren.     Freilieh  müssen  wir  bei  diesem  Ver- 
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fahren  ganz  absehen  von  der  nahen  Verwandtacliaft,  in  «elclier  der  eckte  Speck  mit 
dem  Fette  steht.  Die  in  die  Leberzellen  aufgenommene  Substanz  ist  ein  GiweiBSkffrper, 
welcher  an  die  RtickstoRfrcien,  organischen  Substanien,  insbesondere  Amylum,  nur 
(Inrch  sein  eigenthümlichea  Verhalten  gegen  Jod,  dnrch  die  mahagonirothe  Farbe  er- 
innert, welche  er  mit  diesem  Keagena  behandelt  annimmt.  Dieser  Aelinlichkeit  ist 
indessen  sciiun  mtihr  als  genügend  Rechnung  getragen,  wenn  wir  den  Namen  Amyloid 
beibehalten.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil  S.  35,  wo  neben 
der  Frage  Über  die  Herkunft  und  chemiache  Stellung  der  Amyloidaabstanz  auch  du 
bistologiaohe  Detail  der  Leberaelleninfiltration  erörtert  worden  ist.  Wir  sahen  dort, 
wie  daa  einielne  Element  durcli  die  Intus auaceptiou  der  Amyloidaubstanz  grosser  wird, 
wie  es  seine  scharfen  Contouren  verliert,  wie  sein  Inhalt  gleichartig,  homogen  matt- 
gUuzend  wird ,  der  Kern  verschwindet  und  wie  schliesslich  eine  glasig  anssehende 
Scholle  oder  Klumpen  darana  hervorgeht. 

§  4S4.  Verfolgen  wir  nun  den  Gang  der  Verftnderung  am  Acinus,  so  kann  es 
uns  nicht  entgehen ,  dasa  die  erste  Ablagerung  der  Amyloidsub stanz  in  demjenigen 
Bezirke  erfolgt,  welchen  ich  oben  (a.  d.  Anmerkung:  als  den  EinmQndungabezirk  der 
Leberarteric  bezeichnet  habe  In  der  beigegebeuen  Abbildung  [Fig.  lÖTi,  welclie 
einen  mHaaigciiOrad  von  Lcberamyloid  darstellt,  sieht  man  klar,  wie  die  glaaige Ver- 
quellung des  Leberzcllennetzea  die  Peripherie  des  Acinus  einstweilen  vollkommen  fM 
gelassen  hat,  etwa  halbwega  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrnm  zu  anßlngt  und 


von  hier  aus  verschieden  weit  in  die  Kegion  der  Veuula  centralis  hinein  reicht.  In 
äien-v  Thatüache  spracht  sich  eine  gewisse  Analogie  mit  der  ainyloidcn  Entartung  an- 
derer Orgnni.-  aiia.  wo  die  Infiltratton  an  den  kleinen  Arterien  aelbsl  beginnt  und  sich 
von  hier  «ux  auf  die  ( 'apitlareti  fortsetzt.  Die  kleinen  Arterien  pflegen  auch  beim 
Leberamrloid  mitnfßrirt  zu  sein ,  aber  statt  des  Fortschritts  auf  die  Capillai^cniss- 
wnndnngen  tritt  der  Fortschritt  auf  die  Lcberzcllen  ein,  welche  die  arteriellen  Ca- 
pill.ii-en  ziinüL-hst  umgeben.  In  seltenen  Fflllen  findet  luan  die  nmyloide  Entartung 
auf  die  Wandungen  der  kleiuereu  Arterien  beschiftnkt. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zunächst  der  Bezirk  der  Leberveuen 
vollständig  geftiUt,  dann  erst  setzt  sich  die  Infiltration  auf  die  Zellen  des  Pfortader- 
gebietes  fort.  Ist  auch  diese  vollendet,  so  enthält  jede  einzelne  Leberzelle»  folglich 
auch  das  ganze  Organ  1 — 2  mal  melir  feste  Eiweisssubstanz  als  normal,  jede  einzelne 
Leberzelle,  folglich  auch  das  ganze  Organ,  ist  1 — 2 mal  grösser  und  schwerer  als 
normal ,  jede  einzelne  Leberzelie ,  folglich  auch  das  ganze  Organ  ist  von  blass-röth- 
lieber  Farbe,  wie  geräucherter  Lachä  [Frerichs]  ,  daher  durchscheinend,  von  wachs- 
ähnlicher Oonsistenz.  Die  schärferen  Kanten ,  welche  die  normale  Leber  hat,  sind 
auch  hier  wie  bei  der  Fettleber  mehr  rundlichen,  plumpen  Contouron  gewichen.  Von 
der  oft  colossalen  Vergrösserung  giebt  die  £inzeichnung  in  das  Schema  (Fig.  167  Vir 
eine  Vorstellung ,  doch  können  geringere  Grade  von  Amyloidinfiltration  auch  an  un- 
vergrösserter  Leber  vorkommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  hier  der  geringe  Blutgehalt  des  Or- 
ganes.  Derselbe  hängt  natürlich  in  geradem  Verhältnisse  von  der  Mehrforderung  an 
Raum  ab ,  welche  seitens  der  Leberzellen  erhoben  wird.  Je  hochgradiger  daher  die 
Infiltration,  um  so  weniger  Blut  bewegt  sich  in  einer  gegebenen  Zeit  durch  das  Organ, 
um  so  mehr  wird  auch  von  dieser  Seite  —  und  ganz  abgesehen  von  der  directeu  Be- 
einträchtigung der  Leberzelle  —  die  Function  der  Leber  leiden.  Es  wird  nur  eine 
sehr  spärliche  und  dünnflüssige  Galle  abgesondert,  was  freilich  bei  der  ohnehin  sehr 
geschwächten  Ernährung  der  Individuen  genügen  mag.  Uebrigens  erhält  sich  die 
Durchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  Man  kann  die  Speekleber  jedes  Grades 
vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit,  den  Sitz  der  Affection  in  den 
Leberzellen  zu  constatiren. 

§  1S5.  Neben  der  diffusen  Speckiniiltration  der  Leber  giebt  es  auch  noch  eine 
heerdweise  Ablagerung,  welche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  in  einem  Falle 
von  rother  Atrophie  >.  unten]  angetroffen  liabe.  In  einer  sonst  nur  spur  weise 
aniyloidisirten ,  aber  durch  die  erwähnte  Stauungsatrophie  formlich  in  Lappen  zer- 
legten Lober  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  Lappen  wallnussgrosse, 
feste  Knoten ,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  enthielten.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  hochgradige  amyloide  Infiltration  mit  centraler  Eiterung.  Die 
Eitening  war  offenbar  secundär,  denn  in  dem  spärlichen,  aus  dem  Bindegewebe 
der  Portalcanäle  hervorgegangenen  Eiter  waren  die  isolirten  Acini  speckig  infiltrirt 
und  wegen  der  grossen  cliemischen  Indifferenz  des  Infiltrates  wenig  verändert .  auf- 
geschwemmt. 

Kombinationen  von  Amyloid-  und  Fettintiltration  sind  nicht  selten ,  meist  aber 
so  beschaffen,  dass  die  Fettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedens  erscheint. 

3.    ll}|ifrtro|iliischf  ZuNtöiidf. 

§  IbO.  Als  echte  Hypertrophie  der  Leber  können  wir  füglich  nur  soh'he  Zu- 
stände bezeichnen,  wo  eine  deutlich  nachzuweisende  Volumszunahme  von  einer  gleich- 
massigen  Vergrösserung  oder  Vermehrung  aller  in  die  Structur  des  Organes  ein- 
gehenden Texturen  hervorgebracht  ist.  Wir  erkennen  und  ersehliessen  daher  die 
Hypertrophie  der  Leber  aus  einer  entschiedenen  und  auffallenden  Vergi-össerung  der 
Acini,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  insofern  einen  gewissen 
Contrast  bildet,  als  wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Vergrösserung  ein 
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Infiltrat  oder  eine  NeubilduDg  als  Ursache  derselben  nachweisen  können.  Man  hat 
speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leber  in  dem  Sinne  unter- 
scheiden zu  können  geglaubt,  dass  man  die  erstere  durch  eine  Vermehrung  der  Grösse, 
die  letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leberzellen  zu  Stande  kommen 
liess.  Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ftlr  problematisch 
erklären ,  weil  man  betriichtliche  Grössenverschiedenheiten  und  Theilungsvorgänge 
zu  häutig  an  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.  Den  einzigen  Stützpunkt  für  unser 
Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache,  dass  eine  Neubildung  von  Aeinis  unter  allen  Um- 
ständen nicht  beobachtet  wird ,  dass  sich  mithin  jede  Hypertrophie  zunächst  als  eine 
Vergrösscrung  der  Acinl  präsentiren  muss.  Die  Abschätzung  der  Grösse  wird  aber 
dadurch  erleichtert ,  dass  wenigstens  hypertrophische  Zustände  höheren  Grades 
stets  nur  in  umschriebenen  Abschnitten  des  Organes  vorkommen ;  meist  handelt  es 
sich  um  vicariirende  Hypertrophien ,  um  einen  Ersatz  für  dasjenige  ,  was  an  andern 
Punkten  durch  Atrophie  verloren  geht,  so  dass  man  dann  nicht  selten  neben  normalen 
Acinis  solche  Acini  sieht,  welche  zu  klein,  und  solche,  welche  zu  gross  sind.  Hierher 
gehören  die  compensatorischen  Hypertrophien  einzelner  Leberlappen  bei  Narbenbil- 
dung, Druckatrophie,  Verödung  in  anderen  Regionen,  welche  eben  nicht  selten  beob- 
achtet wird.  Schwieriger  mag  die  Beurtheilung  bei  jener  allgemeinen,  aber  weniger 
hochgradigen  Hypertrophie  sein ,  welche  theils  in  Folge  von  Leukämie ,  von  Diabetes 
mellitus,  theils  bei  längerem  Aufenthalt  in  heissen  Klimaten  beobachtet  wird.  Hier 
wird  es  sich  vor  allem  darum  handeln,  nicht  eine  Verwechselung  von  ächter  und  un- 
ächt«r  Hypertrophie  zu  begehen.  Diese  liegt  am  nächsten  bei  der  leukämischen 
Schwellung,  welche  in  den  meisten  Källen  auf  einer  Infiltration  mit  farblosen  Blut- 
zellen beruht ;  auch  bei  Diabetes  mellitus  rathe  ich  zur  Vorsicht.  Man  kann  dort  in 
der  Kegel  ein  verschiedenes  Verhalten  der  drei  Blutgefässbezirke  des  Acinus  consta- 
tiren.  Der  Pfortaderbezirk  zeigt  uns  das  Leberzellennetz  in  einem  mehr  gequollenen 
als  vergrösserten  Zustande,  die  Kerne  färben  sich  auf  Jodzusatz  weinroth ,  was  wohl 
auf  einem  Gehalt  an  glycogener  Substanz  deutet,  die  Contouren  der  Zellen  ver- 
schwimmen in  einander,  was  vielleicht  auf  eine  Volumszunahme  der  letzeren  zu 
beziehen  ist.  Der  Arterienbezirk,  die  mittlere  Kegion,  ist  fettig  infiltrirt,  das  Centrum 
dagegen  fast  normal,  der  Zustand  der  Leberzellen  an  der  Peripherie  ist  hier  nur  an- 
deutungsweise vorhanden. 

Sehr  interessant  ist  die  That^ache,  dass  eine  partielle  Verminderung  des 
Druckes,  unter  welchem  die  Oberfläche  der  Leber  steht,  ein  f()rmliches  Herausquellen 
der  Leber  an  dieser  Stelle  zur  Folge  hat.  Klebs  s.ih  bei  einem  lochförmigen  Defect 
der  rechten  Zwerchfellshälfte  an  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens  einen  knol- 
ligen ,  S  ™"^  hohen  Auswuchs,  welcher  durch  jenes  Loch  hindurch  in  die  Pleurahöhle 
einragte. 

4.  Atrophische  Zustöiidf  • 

§487.  Einfache  Atrophie.  Bei  sehr  ausgehungerten  Individuen ,  bei 
Strictur  des  Oesophagus,  bei  Nahrungsverweigerung  Geisteskranker,  bei  Marasmen 
aller  Art  flndet  man  die  Leber  auft'allend  klein ,  braun  ,  die  Kapsel  schlafl'  oder  ge- 
runzelt und  als  Ursache  dieser  allgemeinen  Volumsab nähme  eine  Verkleine- 
rung aller  Leberzellen  bis  zum  dritten  Theil  des  normalen  Umfanges.  welche  mit 
einer  Entwickelung  vun  gelben  und  braunen  Pignientkörnchen  im  Protoplasma  ver- 
bunden ist.     Wir  haben  hier  offenbar  die  entgegengesetzten  Bedingungen  von  denen, 
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welche  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  zu  Grnnde  liegen ,  bemerken  aber, 
das8  sich  die  schlechtere  Ernährung ,  die  mangelhafte  functionelle  Reizung  in  einer 
ausschliesslichen  Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machen,  während  die  t&brigen 
Structurtheile  vorab  noch  normal  bleiben.  Da  nun  aber  diese  übrigen  Structnrtheile 
ausschliesslich  aus  Bindegewebe  und  Gefässen  bestehen,  so  bewirkt  das  relative 
Uebergewicht  dieser  «^fibrösen  Theile«  eine  zähe ,  lederartige  Beschaffenheit  des  Or- 
ganes ,  welche  sich  namentlich  beim  Schneiden  bemerklich  macht ,  und  welche  leicht 
zu  der  Irrigen  Vermuthung  einer  Cirrhose  Veranlassung  geben  könnte. 

§  4S8.  Rothe  Atrophie  i).  Eine  zweite  Form  von  allgemeiner  Atrophie  ent- 
wickelt sich  im  Anschluss  an  diejenigen  Herz-  und  Lungenleiden ,  welche  mit  einer 
Stauung  des  Blutes  im  Körpervenensysteme  einhergeheu.  Die  Lebervenen»  welche 
kaum  einen  Zoll  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  cava  inferior  in  den  rechten 
Vorhof  ihrerseits  in  die  Vena  cava  einmündet,  müssen  ja  den  Wirkungen  des  ab- 
normen Seitendnickes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.  Eine  andauernde,  hochgradige, 
venOse  Hyperämie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  aller  anatomischen  Ver- 
änderungen. Mindestens  die  Hälfte  von  dem  Rauminhalte  der  Leber  ist  fOr  das  Blut 
bestlnuut.  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  wenn  schon  ein  massiger  Grad  von  Hy- 
perämie eine  sehr  beträchtliche  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  zu  Wege  bringt. 
Würden  sich  daher  die  Capillaren  auch  nur  um  das  Doppelte  ihres  normalen  Calibers 
ausdehnen ,  was  bekanntlich  schon  bei  massiger  Hyperämie  der  Fall  ist ,  so  würde 
dadurch  schon  eine  Mehrforderung  an  Raum  entstehen ,  welche  ungefähr  die  Hälfte 
des  normalen  Lebervolumens  beträgt.  Der  grösste  Theil  dieser  Mehrforderung  wird 
durch  eine  entsprechende  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  gedeckt,  der  Rest 
wird  allmählich  auf  Kosten  des  Parenchyms ,  welches  zwischen  den  Gefässen  einge- 
schlossen ist,  gewonnen.  Das  Pnrcnchym  wird  atrophisch,  und  weil  an  die  Stelle  der 
schwindenden  Leberzellen  ectatlsche  Blutgefässe  treten,  so  hat  Virchow  diese  Atrophie 
sehr  passend  als  rothe  Atrophie  bezeiclmct. 

§  4 SO.  Wie  zu  erwarten,  entwickelt  sich  der  Schwund  nicht  gleichmässig  in 
allen  Theilen,  sondern  er  beginnt  in  jedem  Acinus  von  der  Seite,  von  welcher  der 
abnorme  Druck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.  Was  vor  allem  auffällt 
au  einem  mikroskopischen  Präparate .  welches  durch  Injection  und  geeignete  Erhär- 
tung zur  Untersucliung  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  'Fig.  15S),  ist  die  Er- 
weiterung des  Central venenlumens.  Die  Vene  ist  aber  nicht  Mos  erweitert ,  sondern 
in  jedem  Falle  auch  etwas,  offc  sogar  sehr  bedeutend  verdickt.  Au  verschiedenen 
Stellen  sieht  man  die  Communication  mit  dem  umliegenden  Capillarsystem  durch 
stärkere  Stäniinclien  von  Uebergangsgefässen  besorgt,  welche  die  Wandung  entweder 
in  gerader  Linie  oder  in  einem  kurzen  Schraubengang  durchbrechen,  .leurieits  der 
Wandung  ^ind  die  für  die  Leberzellen  bestimmten  Räume  auf  eine  gute  Strecke  hin 
leer.  Nur  vereinzelte,  sehr  kleine  und  obendrein  mit  gelblich  braunen  oder  schwarzen 
Pigmentkörnclicn  erfüllte  Filemonte  zeigen  die  Stelle  des  früheren  Leberzellennetzea 
an.    Diese  liegen  aber  den  BlutgeOlssen  selten  unmittelbar  an,  vielmehr  sind  sie  von 


I  )  ViMi  Klth.<  wir«!  <M«*  lle/.richiniim  r<»thi"  Atroph it»  für  oiiiiMiZiistaiul  rrservirt,  welcher  si«'h  im 
iH't'.il};o  \Wx  m'lliuii  AtPtiiliiH  all  iK'ii.jeiiit!i*ii  .'Sti'ilt^'ii  ili-^Orcaiio  einflii'Ict,  wn  <>iiK*  cäiizlirht;  Ant'l ■"•.<>! il^ 
■li-r  I.L>b».T/rlU'n  •'t.ittgefiiMiii.'n  hat  (§  41f2.  lotxtcr  Ab:*atzj. 
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ihnen  dnrch  einen  leichten  Zwischenraam  getrennt,  welchen  ich  mit  Biniatlecks/  als 
LymphgeAsslnmeD  oder  perivucnlftren  Lymphrnum  anerkenne.  Wie  man  also  sieht, 
sind  die  Leberzellen  dorch  die  Blnt-  und  Lympbstannng  wie  durch  einen  Auseem 
Druck  sn  Grunde  gegangen .  und  dieser  Znstand  erdtreckt  sich  verschieden  weit  von 
innen  nach  aussen.  In  der  Richtung  der  Hanptrenenstämme  sind  in  der  Kegel  die 
ZerstäruDgen  auch  am  weitesten  gediehen.  Es  kann  sein,  daas  wir  an  der  Oberfläche 
der  herausgenommenen  Leber  drei  bis  fllnf  Furchen  findeu,  welche  vom  hinteren 
Kande  her  nach  vom  ziehen,  hier  flach  werden  und  zugleich  in  eine  Anzahl  kleinerer 
Forchen  auseinander  geben ,  wie  sich  das  Strom- 
bett eines  Flusses  höher  hinauf  in  viele  kleine 
Seitenthller  theilt.  Soviel  als  diese  Einsenkung 
unter  das  Niveau  der  Leberoberflftche  beträgt ,  so- 
viel Leberzellen  sind  hier  verloren  gegangen. 
Tausende  von  Acinis  sind  hier  zagegcu,  in  denen 
nicht  eine  einzige  Zelle  mehr  vorhanden  ist ,  sie 
sind  zum  Theil  obÜterirt,  zum  Tlieil  aber  noch 
injicirbar.  Neben  ihnen  findet  man  halbzerstörte 
und  solche  Aciui,  welche  noch  relativiutactsind.  Wie 
sehr  aber  muss  man  sich  hier  vor  einer  Verwechs- 
lung mit  solchen  Entzündungen  hüten,  welche 
dnrch  Entwickhing  von  Bindegewebe  iu  den  Portal-  ^ 

canälen  und  narbige  Zusammenziehung  dieses  Binde-  .'    ^^^;:-^- ' 

gewebes  eine  ganz  ühnliche  Unebenheit  der  Leber-     fi^.  isb.  Rutbc  AimpMr.  «.  Daii.umsn 
Oberfläche,  nämlicb  Lappung  und  Granulation  he-     ''"  ^'"^  «"t»«"  •'""  Lebtr.einin. 
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dingen  s.  Cirrhose  .     Wir  müssen  uns  um  so  mehr  uu u«bri{e im tmi.  >h>. 

davor  hüten ,  als  Combinationen  von  rother  Atro- 
phie mit  Bindege  web  Beut  Wicklung  in  den  Portalcan&len  eben  nicht  selten  vor- 
kommen. Wie  diese  Combination  zu  erkl&ren  sei ,  wollen  wir  nns  nicht  erdreisten, 
ein  für  alle  mal  zu  entscheiden.  Mau  kann  sich  vorstellen  ,  dass  die  Abundanz  von 
ErDährungsmaterial  in  der  hyperimischen  Leber  eine  Prädiaposition  zur  Neoplasie 
bildet,  wir  können  uns  aber  auch  eine  primäre Cirrhose  denken,  welche  »ich  späterhin 
mit  Staunngsatrophie  complicirte. 

§  49U.  Der  Complication  der  rothen  Atrophie  mit  Fettleber  wurde  bereits 
§  4SI  gedacht.  Pralle  Futtinhltratiün  der  Kaudzone  der  Acini,  Eingesnnkenscin 
und  tiefrotbc  oder  braune  Färbung  der  Hitte  ~-  man  begreift,  wie  gerade  diese  (.'om- 
bination  vor  allen  anderen  die  Bezeichnung  Muscatnussleber  zu  Wege  bringen  mnsste. 
Wir  wollen  sie  die  pigmentirte  Mnscatnussleber  nennen. 

%  40t.  Die  gelbe  Atrophie.  (Acute  gelbe  Erweichung).  Hit  dem  Auf- 
tieten  eines  in  jeder  Beziehnng  charakteristischen  klinischen  Krankheitsbildcs,  des 
sogenannten  Icterus  gravis ,  correspondirt  eine  ebenso  charakteristische  anatomische 
Metamorphose  der  Leber,  welche  nach  dem  hervortreten dsten  Merkmale  ah  gelbe 
Atrophie  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Nach  den  Aussagen  der  verschiedensten  Be- 
obachter schwindet  die  Leber  in  einer  sogar  äusserlich  bemerkbaren  Weise  binnen 
:t — 4  Tagen,  ja  in  noch  kürzerer  Zeit  von  ihrer  normalen  Grüsse  auf  ein  ansser- 
ordentlich  kleines  Volumen.    Bei  der  Section  findet  man  sie  vorwiegend  im  Dicken- 
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dnrchmesser  verkleinert,  ausserordentlich  schlaff,  so  dass  sie  sich  »in  allen  Rich- 
tungen wie  ein  weicher  Lappen  zusammenklappen  lässt«  ^Zenker)  mit  gerunzelter 
Kapsel.  Auf  dem  Durchschnitt  untersclieidet  man  meist  zwei  Substanzen,  eine  gelbe 
und  eine  rothe ,  welche  sich  so  in  dem  Räume  theilen ,  dass  sie  gelbe  Inseln  bildet, 
welche  von  der  rothen  umfasst  sind.  Die  i'gelbeu  Substanz  ist  äusserst  weich,  gummi- 
gutgelb  gefürbt,  schwammig  aufgelockert,  über  das  Niveau  polsterartig  hervor- 
quellend, während  die  »rothe«  Substanz  bei  weitem  fester,  selbst  lederartig  zähe  ist 
und  unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  tief  einsinkt.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  die 
rothe  Sub.stanz  nur  ein  späteres  Stadium  der  Entwicklung  darstellt.  Daher  kommt 
es  zwar  häufig  vor ,  dass  die  Leber  bei  der  Section  noch  ganz  aus  gelber  Substanz 
besteht ,  wenn  nämlich  der  Tod  so  frühzeitig  eintritt ,  dass  das  rothe  Stadium  noch 
nirgends  zur  Ent^'icklung  gekommen  ist.  Hingegen  scheint  es  selten  oder  nie  vor- 
zukommen, dass  das  Leben  bis  zur  vollendeten  rothen  Degeneration  anhält.  Die 
Läppchenzeichnung  ist  überall  undeutlich  oder  ganz  verwischt. 

Der  mikroskopische  Befund  ergiebt  für  die  gelbe  Substanz  eine  fast  vollständige 
Aufweichung  und  Auflösung  des  Leberzellennetzes.  Selten  sind  noch  einzelne  Leber- 
zellen durch  deutliche  Contouren  abgegrenzt.  Dagegen  sind  Fetttropfen  von  allen 
Grössen  theils  regellos  vertheilt,  theils  noch  durch  eine  gallertige,  weiche  Zwischeu- 
substanz  in  solche  Reihen  festgehalten,  dass  man  das  Ganze  als  das  in  Auflösung 
begriffene  Netz  der  Leberzellen  erkennen  kann  [Fig.  159).     Auch  Ej-ystalle  von 
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Hilinibii)  sind  nicht  Kelten  in  dem  sonst  nur  feinkr»ruigen  Detritus  zugegen.  Die 
mikroskopischt'  rutersuchung  der  rothen  Substanz  ergiebt  ein  lockiges,  schlaffes 
Rindf^gowebe ,  welches  in  schmalen ,  spaltformigen  Räumen  Fetttropfen  und  Galleu- 
farbstofl'krirncheu,  ausserdem  aber  in  regelmässigen  verzweiji^ten  Zügen  und  scheinbar 
blind  endigenden  Schläuchen  Zellen  von  dem  (.^harakter  der  Gallengangsepithelien 
enthält  Fig.  ITiOi.  Wahhtfer  erblickt  in  letzteren  eine  reparatorische ,  von  den 
Gallengängen  ausgehende  Epithel  Wucherung,  welche  zum  Wiederersatz  der  verlorenen 
Leberzellenschläuche  bcritinimt  ist .  während  KUhn  diese  Erklärung  ablehnt  und  si*' 
nur  für  modißcirte  alte  Leberzellenschläuche  ansehen  mochte.  Verj^:!.  auch  Zmktr, 
DeutHolies  Arrhiv  X,  pag.  Ib  . 
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§  492.    Der  der  gelben  Leberatropkie  zu  Grunde  liegende  Proceäs  ist  noch  in 
Dunkel  gehüllt.    Unzweifelhaft  ist,  dass  es  sich  um  eine  Auflösung  des  Leberparen- 
chyms,  insbesondere  der  Leberzellen  handelt,  so  dass  die  rothe  Substanz  nur  als  das 
erweichte  und  macerirte  Leberparenchym  ohne  die  Zeihen  angesehen  werden  kann. 
Fast  einstimmig  ist  man  darüber,  dass  diese  Auflösung  durch  fettige  Degene- 
ration erfolgt.    liier  aber  beginnen  schon  die  Ditlerenzen.    Einige  jüngere  Forscher 
[Ph.  Munky  Lvydm  u.  a.l  wollen  jene  fettige  Degeneration  unter  den  Gesichtspunkten 
der  fettigen  Degeneration  bei  Phosphorvergiftung  betrachten ;   Munk  lilsst  sogar  die 
Möglichkeit  durchblicken .  dass  alle  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  auf  Phosphor 
zurückzuführen  seien.     Bei  der  Leberstörung  nach  Phosphorgenuss  wird  aber  der 
Hauptnachdruck  auf  das  Auftreten  von  Fetttröpfcheu  in  den  Leberzellen  gelegt,  doch 
dürfte  auch  hier  eine  vorgängig  parenchymatöse  Schwellung  nicht  fehlen.     Diese 
letztere  bildet  nach  einer  zweiten  Ansicht  [Frericha.  Demme)  das  eigentliche  Wesen 
der  gelben  Leberatrophie.     Die  gelbe  Leberatrophie  sei  der  Ausgang  einer  acuten 
Entzündung  des  Parenchyms.    Diet>e  residire  vorzugsweise  in  den  Randpartien  des 
Acinus  und  könne  an  gewissen  Ueberresten  der  Structur  nachgewiesen  werden.    Nicht 
selten  nämlich  flnde  man  grössere  und  kleinere  Gruppen  von  Acinis,  die  sich  nament- 
lich in  ihren  Rändern  soweit  erhalten  liätten ,   dass  man  noch  die  Leberzellen  im  Zu- 
stande der  trüben  Schwellung  entdecken  könne.    Die  Schwellung  der  Randtheile  be- 
wirke zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten,  aus  dem  Acinus  herausführenden  Gallen- 
gängc,  mitbin  eine  Stauung  der  Galle  im  Innern  der  Acini ,  Resorption  ins  Blut  und 
Icterus.    Man  sieht,  diese  Ansicht  will  zugleich  die  wunderbare  Thatsache  erklären, 
dass  die  grösseren  Gallenwege  stets  leer  oder  mit  einem  farblosen  Schleime  erfüllt 
gefunden  werden  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt.     Eine  dritte  Ansicht 
[Ilenoch,  v.  Dtmch,  macht  die  Gallenretention  in  der  Leber  geradezu  zum  Mittelpunkt 
der  Erscheinungen.    Die  Leberzellen  sollen  sich  danach  in  der  retinirten  Galle  lösen, 
die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation  der  Leber.     Indessen  können  Leber- 
zellen tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden ,  ohne  sich  zu  lösen.     Wahrscheinlich 
kann  man  sich  die  Mühe,  den  Ict4}rus  gravis  als  einen  Resorptionsicterus  zu  erläutern, 
überhaupt  ersparen.     Alles  deutet  vielmehr  darauf  hin^  dass  wir  es  hier  mit  einer 
acuten  Infectionskrankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige  Blutkörper- 
chen aufgelöst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordene  Blutfarb- 
btofi"  ohne  Zuthun  der  Leber  in  Gallenfarbstoff"  übergeht.     Diese  Alteration  bildet  das 
eine  Hauptmoment  der  Krankheit ,  sie  äussert  sich  ausserdem  in  erheblichen  Blut- 
ergiessungen ,    theils  parenchymatösen    Haut.    Mesenterium),   theils  oberflächlichen 
Darm,  Nase^ .    Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  dos  Centralnervenapparates  durch 
das  Gift  direct  hervorgerufen  werden ,  oder  ob  sie  eine  Folge  der  Blutentmischung 
sind,   darüber  fehlen  entscheidende  Beobachtungen.    Frerlrhs  war  der  Ansicht,  dass 
das  durch  den  Zerfall  der  Leberzellen  entstandene  und  ins  Blut  gelangte  Leucin  und 
Tyrosin  die  nervösen  Symptome  auslöse ,   doch  haben  die  bezüglichen  Versuche  ge- 
zeigt,   dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in  den  Kreislauf  eingeführt  werden 
können,  ohne  Coma,  Delirium,  Krämpfe  etc.  hervorzubringen.     Auch  das  ist  noch 
nicht  entschieden,  ob  die  Leberstörung  eine  directe  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes 
ist.    Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  den  Zerfall  der  Leberzellen  wie  bei  der  Phos- 
phorvergiftung unter  dem  unmittelbaren  Eiufluss  des  Giftes  denken,  oder  ob  wir  an- 
nehmen wollen .  dass  das  in  abnorme  Umsetzungsprocesse   gerathene  Blut  die  An- 
regung zum  V\»rfall  i^egeben  habe.    Ich  neige  mich  der  ersteren  An^*icht  zu  und  schiebe 
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überhaupt  alle  Erscheiniuigeii  direct  auf  die  chemischen  Eigenschaften  ded  uoch  za 
entdeckenden  Giftes. 

§  493.  Circum Scripte  Atrophien  des  Leberparenchyms ,  welche  mit 
einer  allmählichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 
Obliteration  des  restirenden  BlutgefUssgerüstes  einhergehen,  werden  überall  an 
solchen  Stellen  beobachtet,  wo  die  Leber  mechanischen  Beeinträchtigungen  aus* 
gesetct  ist. 

Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Schuüratrophie.der  Leber.    Durch  die  Com- 
prestjion  der  unteren  Brustapertur  beim  Schnüren  wird  zunächst  das  Organ  seitlich 
zusammengeschoben ,  es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten ,  welche  am  rechten 
Lappen  von  hinten  her  gegen  den  freien  Hand  verlaufen.    Zugleich  wird  der  vordere 
Kippenrand  gegen  die  Oberfläche  der  Leber  angedrückt.     Die  hier  liegenden  Acini 
atrophiren  und  werden  durch  ein  schwieliges  Bindegewebe  ersetzt,  welches  sich  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  als  eine  in  das  Leberparenchym  eindringende  Verdickung 
der  Kapsel  präsentirt.      Die  Kapsel  mag  aber  auch  wirklich  etwas  verdickt  sein. 
So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende  Furche,  welclie  die  vorderen  Partien  so- 
wohl des  rechten  als  des  linken  Lappens  abschneidet  und  schlieäslich  so  weit  gehen 
kann,  dass  Hand  und  Lappen  nur  durch  eine  dicke  ligament<)se  Brücke  mit  einander 
verbunden  sind.    Der  abgeschnürte  Theil  erhält  eine  kolbige  Rundung  dadurch,  dass 
sämmtliche  Gefässe ,  welche  aus  ihm  Blut  und  Galle  abzuführen  bestimmt  sind,   in 
ihrer  Continuität  comprimirt  werden  und  in  Folge  dessen  eine  entsprechende  Ectasie 
erfahren.     Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  geschwollenen  und  varicösen 
Venen  bemerken  und  daneben  Galleugänge ,   welche  schon  nicht  mehr  mit  Galle, 
sondern  mit  dem  Secret  ihrer  Wandung ,  einem  klaren  Schleim ,  gefüllt  sind.     Am 
rechten  Leberlappen  kann  die  abnorme  Beweglichkeit  des  freien  Randes  unter  Um- 
ständen zu  einer  höchst  bcdenkliclien  Umklappung  nach  oben  und  Einklemmung  unter 
den  Rippenbogen  führen.    Da  an  ihm  die  Gallenblase  befestigt  ist,  so  kann  durch  die 
Zerrung  des  Ductus  cysticus  und  cholcdochus  Verschluss  des  letzteren  und  Icterus 
bedingt  sein    Virc/wic. .    Auch  ist  ein  Anwachsen  des  umgeklappten  Stückes  an  die 
Leberoberfläche  beobachtet. 

§  194.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Schnüratrophie,  wird  durch  den  Druck 
von  Exsudaten,  welche  sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben, 
ebenso  von  pleuritischcn  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  Leber 
herbeigeführt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen 
höchst  merkwürdigen ,  hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu 
beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  rhachitische  Piierpera.  Der  schwangere 
Uterus  hatte  den  vorderen  Theil  der  Leber  dergestalt  gegen  den  Rippenbogen  em- 
porgedrückt, dass  neben  einer  älteren  Schnürfurche  zahlreiche  atrophische  Stellen 
jüngeren  Datums  vorhanden  waren.  Dieselben  waren  eingesunken,  röthlichbraun 
und  setzten  sich  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  Parenchym  ab :  letzteres 
geschah  durch  bogenförmige  Linien ,  welche  ihre  Concavität  nach  aussen  wandten ; 
mithin  waren  die  Stellen  sternförmig:  sie  differirten  der  Grösse  nach  von  1  Millimeter 
Quermesser  bis  zum  Umfange  von  mehreren  Quadratzollen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchuug  er^ab  sich  eiu  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  Leberzellen,  während  das 
Blutgt't'il!»ägerüst  noch  vollständig  vorhanden  und  gut  zu  iujiciren  war.     Ohne  Zweifel 
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haben  wir  es  hier  mit  einer  snbacuten  Atrophie  zu  tlinn ,  da  der  Utems  nar  während 
kurzer  Zeit  einen  so  beträchtlichen  Umfang  hat,  dass  er  die  Leber  zu  beeinträchtigen 
im  Stande  ist.  Bemerkenswerth  ist  aber  die  Thatsache ,  dass  in  solchen  Fällen  zu- 
nächst die  Leberzellen  leiden,  während  sich  die  Blutgefilsse  vorläufig  intact  erhalten. 
Ich  möchte  glauben,  dass  hier  sogar  eine  Restitutio  in  integrum  möglich  wäre.  Dazu 
wäre  nöthig,  dass  sich  die  leeren  Räume  zwischen  den  Blntgeftssen  von  Keuem  mit 
Leberzellen  füllten .  was  von  Seiten  der  wenigen  ttbrig  gebliebenen  Drflsenelemente 
geschehen  dflrfte. 

5.   Entrandoiig. 

§  49r>.  Parenchymatöse  Entzftndung.  Wenn  wir  eine  Leber  finden, 
weiche  in  allen  Dimensionen  massig  vergrössert  ist,  dabei  gelblichgrau,  anämisch 
und  von  einer  eigenthümlichen  unela$«tischen,  teigigen  Prallheit ,  an  der  Oberfläche 
glatt,  an  der  Schnittfläche  auffallend  trocken,  etwa  wie  geräuchertes  Fleisch,  so  hat 
man  Ursache,  alle  diese  EigenthUmlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leberzellen 
zu  beziehen,  welclie  von  Virrhow  als  trübe  Schwellung  bezeichnet  und  als  die  wesent- 
liche Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  anerkannt  worden  ist.  Wir  ver- 
stehen darunter  eine  Vergrösserung  der  Zelle ,  her\'orgebracht  durch  das  Auftreten 
zahlreicher  dunkler  (Kiweiss-)  Kömchen  im  Protoplasma.  Da  auch  die  normalen 
Leberzellen  zahlreiche  Körnchen  in  ihrem  Protoplasma  enthalten .  so  ist  es  begreif- 
licher Weise  schwer,  an  einem  einzelnen  Elemente  den  Punct  zu  bestimmen,  wo  diese 
Anfüllung  mit  .Körnchen  anfangt  pathologisch  zu  werden.  In  recht  exquisiten  Fällen 
freilich  ist  die  Körnchenmenge  so  gross,  dass  wir  vor  lauter  dunkeln  Puncten  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Leberzellen  wahrzunehmen;  aber  diese  Fälle 
sind  selten.  Auch  die  Volumszunahme  ist,  au  der  einzelnen  Zelle  abgeschätzt ,  ein 
unzuverUsbiges  Kriterium.  Ungleich  weiter  kommen  wir  bei  der  Untersuchung  feiner 
Durchschnitte.  Hier  springt  vor  Allem  die  bedeutende  Vergrösserung  der  Acini  und 
ein  gewisses  isolirte«»  Hervortreten  derselben  in  die  Augen.  Die  Ursache  des  letzteren 
glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkuug  des  interacinö.sen  Bindegewebes 
gefunden  zu  haben.  Das  Leberzellennetz  ist  ziemlich  verdickt,  auffallender  aber  eine 
gewisse  Störung  seiner  Structurverhältnisse.  An  die  Stelle  der  pedantischen  und 
sorgfältigen  Aneinanderreihung  der  einzelnen  Elemente  ist  eine  sehr  viel  lo.sere  Zu- 
sammenfügung,  eine  schwer  zu  beschreibende  Unordnung  getreten ;  vor  Allem  sind 
die  Zellen  häuflg  durch  kleine  Zwischenräume  getrenut.  viele  aber  sind  geradezu  aus 
der  Reihe  gewichen,  so  dass  man  nicht  mehr  recht  von  Balken  des  Leberzellennetzes 
reden  kann.  Vielleicht  erstreckt  sich  das  Oedem  der  Portalcanäle  auch  in  das  Innere 
der  Acini ,  vielleicht  thut  auch  die  grösisere  Abrundung  der  Zellen  das  Ihrige  zur 
Lockerung  des  Zusammenhanges.  Was  mir  ferner  auffiel,  und  was  für  die  Deutung 
der  demnächst  zu  betrachtenden  eiterigen  Entzündung  von  gro^:ser  Wichtigkeit  Ist. 
die  Bindegeweb.szellen  der  Portalcanäle  sowohl  als  die  Blutgefässkeme  befindeu  sich 
in  einem  Zustande  formativcr  Reizung.  Die  CapillargefHsse  sind  oft  mit  langen 
Reihen  oder  ungleichmässigen  Häufchen  von  Kernen  bedeckt,  eben  solche  Kernhaufen 
gewahrt  man  auch  in  den  Portalcanälen,  vor  Allem  aber  mitten  in  der  Substanz  ein- 
zelner Acini.  Die  letzteren  sind  so  gross,  dass  ich  nicht  umhin  kann,  geradezu  an 
miliare  Abscesse  zu  denken. 

§  496.  Die  difl'use  parenchymatöse  Entzündung  kommt  in  ihren  gelindesten 
Formen  so  zu  sagen  andeutungsweise  bei  sehr  vielen  Infection.<tkrankheiten  vor :  man 
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findet  sie  gelegentlich  beim  Typhns,  bei  den  acuten  Exanthemen,  namentlich  Variola, 
bei  chemischen,  1  septischen  und  Thiergiftintoxicationen,  Puerperalfieber  u.  8.  w.  Ea 
unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  dass  hier  überall  eine  Kftckkehr  znr  Norm  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Denn  trotzdem ,  dass  jetzt  bereits  Jahrzehnte  lang 
die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diesen  Punct  gerichtet  ist,  hat  es  doch  nicht  ge- 
lingen wollen,  einen  stringeuten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  die  acute  parenchyma- 
töse Entzündung  auch  eines  anderen  Ausganges  ffthig  sei.  Freilich  haben  wir  oben 
gesehen,  dass  einige  Autoren  die  acute  gelbe  Atrophie  als  einen  solchen  Aufgang  be- 
trachten ,  und  ich  selbt«t  möchte  mich  der  Ansicht  zuneigen ,  dass  der  idiopathische 
Lebei-abscess  das  Endresultat  einer  diffusen  parenchymatösen  Entzündung  ist,  doch 
gebricht  es  hier  wie  dort  an  ausreichenden  Beweisen. 

§  197.  Eiterige  Entzündung.  Leberabscess.  Wir  unterscheiden 
idiopathische  und  denteropathische  oder  metastatische  Leberabscesse.  Die  deute- 
ropathischen  sind  erabolischer  oder  thrombotischer  Art.  Sie  entwickeln  sich ,  wenn 
bereits  ein  Entzündung»-  und  Eiteioingsprocess  an  irgend  einem  anderen  Puncte  des 
Organismus,  vorzugsweise  allerdings  im  Gebiete  der  Pfortader  wurzeln  besteht  und 
zur  —  Blutgerinnung  in  den  Gewissen  geführt  hat.  Aus  dem  Pfortaderwurzelgebiete 
können  alsdann  die  Thromben  direct  in  den  Stamm  und  die  Zweige  der  Pfortader 
hineinwachsen  Pylephlebitis  im  engeren  Sinne" ,  meist  Ut  aber  auch  hier  wie  überall, 
wo  der  primäre  Kninkheitsheerd  nicht  im  Pfortadergebiete  sitzt ,  Embolie  die  Ver- 
mittlerin des  secundären  Leberleidens.  Es  war  einer  der  ersten  Erfolge  der  patholo- 
gischen Anatomie,  dai^  sie  das  nicht  ungewöhnliche  Vorkommen  von  Leberabscessen 
nach  Kopfverletzungen  constatirte.  Bei  diesen  und  ähnlichen  Fällen  muss  man  wohl 
zu:<ehen ,  ob  nicht  etwa  eine  gleichzeitig  verletzte  Rippe  die  Leber  verwundet  hat, 
oder  ob  nicht  eine  Succussion  im  Innern  stattgefunden.  Rechnet  man  diese  Acciden- 
tien  ab,  so  bleibt  eine  Summe  von  rein  metastatischen  Processen,  welche  sich  in  drei 
Reihen  unterbringen  lassen :  l .  Leberabscesse  nach  Primärerkrankuugen  im  Pfort- 
adergebiet, '2.  Leberabscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Gebiete  des  kleinen  oder 
grossen  Kreislaufs,  letztere  neben  embolisehen  Processen  der  Lunge.  In  diesem  Falle 
hat  man  Grund,  anzunehmen,  dass  Lungenvenengerinusel  durch  das  linke  Herz  in 
die  Leberarterie  gelangten.  .'^.  Leberabscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Ge- 
biete des  grossen  Kreislaufes  ohne  Lungenabscesse.  Für  diese  Reihe  muss  einerseits 
die  Durchlässigkeit  der  Lungencapillaren  und  etwaiger  Anastomosen  zwischen  Lungen- 
arterie und  Vene  für  kleinere  Emboli,  andererseits  die  l'nvollständigkeit  der  Unter- 
suchung angerufen  werden.  Bei  näherem  Zusehen  findet  man  neben  den  am  meisten 
imponirendcn  Verwundungen,  Eiterungen  etc.  wohl  noch  eine  weniger  umfang- 
reiche, aber  mit  Thrombose  verbundene  Affection  in  solchen  Gebieten,  aus  welchen 
die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen  kann  am  Blasenhals ,  in  dem  Hämorrhoidal- 
venengebiete  etc.). 

I )  Bei  der  Vergiftung  mit  Kolileii^äuro,  Klausäure,  Kohlcnoxyd.  Schwefelwasserstoff  und 
nauifiitlich  Phosphor  ist  eine  besondere  Neigung  zur  Fettbildung  in  der  erkrankten  Leber  im  i-on- 
stitiren.  Die  einfach- körnige  Degeneration  geht  in  eine  fettig-körnige,  scliliesslich  geradezu  fettige 
nlicr.  wflrhe  sifh  in  ihrem  Ablauf  von  der  gewöhnlii'hen  Form  r§2^)  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
-.•ft  grössere  Fetttropfen  im  Innern  der  Leberzellen  vorkommen,  welrhe  offenbar  durch  Tonflnenr. 
kU-inerer  entstanden  »ind.  Natürlich  handelt  es  tirh  hier  nur  um  eine  äussere  Aehnlichkeit  mit  der 
FettintlUration  (§  401),  mit  welcher  sie  trotzdem  von  einigen  Autoren  identiflcirt  worden  ist. 
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§  49S.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abseedirenden  Leber entzünduug  ist 
zwar  in  seinen  gröberen  Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  das 
histologische  Detail  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  Procedäes 
richtet  sich  einigermaassen  nach  der  Art  der  Entstehung,  wie  sich  weiter  unten 
zeigen  wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Kitcrung 
in  den  Portalcanälen,  das  Wachsthum  der  Abscesse,  die  Bildung  der  pyogenen  Mem- 
branen etc.  Dass  die  Eiterung  überall  in  den  Portalcanälen  ihren  Anfang  nimmt, 
darf  man  auf  die  grössere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hierselbst  beziehen.  Dieses 
geschah  bisher  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  atU  die  Bildungs- 
stätte der  Eiterkörperchen  ansah.  Durch  die  Untersuchungen  von  Cahnheim  ^s.  oben 
§  7Sj  hat  aber  diese  Ansicht  an  Boden  verloren.  2s^achdeni  cs»  bereits  früher  wohl 
einem  jeden  gewissenhaften  Histologen  befremdlich  erschienen  war,  das^^  man  in 
dem  bekannten  Bilde  der  Bindegewebswucherung  die  eigentliche  Theilung  der 
Zellen  doch  verhältnissmässig  selten  zu  Gesicht  bekommen  hatte  und  nur  die 
Anwesenheit  von  kleinereu  und  grösseren  Zellenketten  au  der- 
selben Stelle,  wo  man  mit  Recht  ein  einfaches  Bindogewebskörperchen  erwarten 
durfte,  die  Theorie  gestützt  hatte,  machte  zunächst  die  Entdeckung  r.  Recklhig- 
hauaen^  über  die  »wandernden  Bindegewebskörpcrchenc  eine  Moditication  unserer  An- 
schauungen nötbig.  Die  jungen  Zellen ,  welche  bei  localen  Heizungen  die  Binde- 
gewebsinterstitien  füllen,  durften  und  mussten  zum  grossen  Theil  als  »zugewanderte« 
angesprochen  werden.  Es  blieben  aber  doch  vorläufig  noch  Biudegowebszelleu,  und  ihre 
Bildungsstätte  war  das  Bindegewebe  der  Umgebung.  Auch  heute  noch  dürfen  wir 
das  Bindegewebe  nicht  für  ganz  unfruchtbar  ansehen,  weil  ein  Versuch  r.  Reckling- 
hausend  beweist,  dass  selbst  ausgeschnittene  llornhautstücke  unter  geeigneten  Be- 
dingungen einer  massigen  Zellenproductiou  fällig  sind.  Freilich  aber  tritt  diese  Be- 
zugsquelle der  jungen  Zellen  sehr  in  den  Hintergrund,  seit  wir  wissen,  dass  die  farb- 
losen Blutkörperchen  in  Person  aus  den  Gefässen  auswandern  und  allerhand  plastische 
Infiltrationen  zu  Wege  bringen.  Diese  Betrachtungen  kehren  jetzt  überall  wieder, 
wo  es  sich  um  Eiterung  und  heterologe  Neubildung  überhaupt  handelt.  Wir  müssen 
unsere  Anschauungen  danach  modificiren ,  und  wenn  wir  auch  fernerhin  fortfahren 
werden,  von  zelligen  Infiltrationen  des  Bindegewebes  zu  reden,  so  müssen 
wir  bedenken .  dass  wir  das  Wort  Infiltration  mehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen 
Bedeutung,  als  Imprägnation  mit  Bestandtheilen  des  Blutes  anwenden.  Der  Umstand,- 
dass  nach  wie  vor  das  Bindegewebe  einen  Mantel  um  das  Gefässsystem  bildet,  welcher 
sich  zwischen  Blut  und  Parenchym  einschiebt  und  dabei  mehr  als  das  Parenchym 
einer  infiltrativen  Anfüllung  Raum  giebt,  wird  es  uns  nunmehr  erklären,  wie  so  gerade 
das  Bindegewebe  der  Prädilectionsort  der  pathologischen  Neubildung  ist. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema ,  dem  Leberabscess 
zurück ,  so  dürfte  sich  auch  hier  -das  regelmässige  Auftreten  der  Eiterung  in  den 
Portalcanälen  durch  die  gerade  hier  mehr  als  im  Innern  des  Acinus  gegebene  An- 
wesenheit von  erweiterungsfähigen  Hohlräumen  erklären.  Dazu  kommt  allerdings, 
dass  wenigstens  bei  den  thrombotischen  und  embolischen  Abscessen  auch  die  Schäd- 
lichkeiten von  den  Portalcanälen  an  die  Leber  herantreten.  Hier  aber  beginnen  schon 
die  oben  erwähnten  Differenzen  des  histologischen  Processes. 

§  499.  Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  zu  thun,  so 
kann  man  die  zerfallenden  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  des  Gefässes  ungefilhr  bis 
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KU  dem  PuDcte  nachweisen,  wo  die  kleineren  Interlobularvenen  ihren  Ursprung  neh- 
men.  Die  Wandungen  desGeftsses  befinden  sich  hier  überall  in  demjenigen  Zastande. 
welchen  ich  oben  (§  21 1 )  als  acute  Phlebitis  geschildert  habe.    Auch  die  Gb'sson'wilie 
Kapsel  ist  auf  weite  Strecken  hin  verändert ,  und  gar  nicht  selten  findet  man  schon 
um  den  Stamm  des  portalen  Gefllssbaumes  einen  grösseren  Abscess.    An  den  Inter- 
lobularvenen kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung  unterschieden  werden. 
Die  Wandung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen  imprägnirt ,   dass  sie  mit  dem 
Gefässinhalt,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen  Zellen  gebildet  ist,  ein  Ganzes 
bildet.  1    Diese  länglich- cylindrischen^  wohl  auch  ramificirten  Körper,  welche  wir  sehr 
wohl  mit  dem  Eiterpfropf  des  Furunkels  vergleichen  können,  liegen,  von  flüssigem 
Eiter  umspült ,   in  einem  Hohlraum ,  welcher  sich  zwischen  dem  Gefäss  und  seiner 
bindegewebigen  Scheide  etablirt  hat.    Die  bindegewebige  Scheide  selbst  ist  mit  farb- 
losen Zellen  dergestalt  infiltrirt,  dass  sie  ein  etwa  Y4  Linie  dickes,  dem  unbewaffneten 
Auge  intensiv  weiss  erscheinendes  Polster  bildet.       Ueberall   schiebt  sich   dieses 
Polster  zwischen  die  portalen  Gef^sse  und  das  Leberparenchym  ein,   und  da   die 
ersteren  auf  günstigen  Sclmitten  weithin  in  ihren  Verästelungen  übersehen  werden 
können ,  so  bietet  der  thrombotische  Abscess  in  einem  gewissen  Stadium  seiner  Ent- 
Wickelung  den  Anblick  eines  blätterreichen  Astes  dar.    Jedes  Blättchen  hat  etwa  die 
Dimensionen  eines  normalen  Leberacinus,  darf  aber  durchaus  nicht  mit  einem  solchen 
verwechselt  werden ;  es  ist  zusammengesetzt  aus  einem  entarteten  Interlobulargefllss 
als  Blattrippe  und  den  beiderseitigen  Durchschnitten  der  infiltrirten  Bindegewebs- 
scheide  als  Blattspreite.    Die  letztere  mus9  zugleich  als  die  Anlage  einer  pyogenen 
Membran  betrachtet  werden.    Ihre  Zellen  werden  nicht  etwa  von  dem  Interlobular- 
gefl&sse,  soudein  von  dem  umgebenden  Parenchym  geliefert.    Daher  befindet  sie  sich 
mit  dem  letzteren  in  innigem  organischem  Zusammenhange ,   und  durch  Injectionen 
lässt  es  sich  nachweisen,  dass  nur  ihre  innere,  dem  Portalgefäss  zugewendete  Ober- 
fläche fortwährend  eiterig  zerfallt  oder  Eiter  absondert,  während  die  parenchymatöse 
Hälfte  aus  vascularisirtem  Keimgewebe  gebildet  ist.     Das  Parenchym  ist  auf  diese 
Weise  vor  der  eiterigen  Zerstörung  geschützt,  ich  habe  hier  niemals  einen  Uebergang 
der  Eiterung  auf  den  Acinus,  ebenso  wenig  eine  Thrombose  der  Lebervenen  gefunden, 
dafür  leidet  es  desto  mehr  unter  den  mechanischen  Einwirkungen,  welche  die  enorme 
Anschwellung  der  Interlobularräume  mit  sich  bringt.     Macht  man  Durchschnitte, 
welclic  mehrere  benachbarte  Portalcanäle  der  Quere  nach  treffen .  so  kann  man  sieh 
überzeugen,  wie  die  zwischenliegenden  Acini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer  Stnictur 
verändert  und  schliesslicli  in  ihren  Texturbestandtheilen  zu  Grunde  gerichtet  werden. 
Die  Balken  des  Leberzellennetzes,  welche  ursprünglich  wie  die  Blutgefässe  radiär  zu 
der  Vena  centralis  gestellt  sind,  werden  in  eben  dieser  Hichtung  zusammengeschoben, 
die  kugelige  Oberfläche  des  vergrösserten  Portalcanales  wird  maassgebend  für  das 
Arrangement  der  Zellenreihen.     Letztere  um«reben  den  Portalcanal  als  concentrische 
Ringe,  welche  um  so  zahlreicher  auf  einander  geschichtet  sind,  je  dirker  der  Portal- 
canal ist.    Bald  hält  es  schwer,  die  Stelle  der  Tentralvenen  ausfindig  zu  machen,  und 
da  diese  Stelle  gerade  den  Mittelpunct  der  alten  Striirtur  ausmacht,  so  ist  hiermit  die 
alte  Stru<*tur  selbst  als  aufgehoben  anzusehen.     Weiterhin   wird  die  Exi.stenz  der 
Zellen  selbst  bedroht.     Je  mehr  der  von  innen  nach  aussen  wirkende  Druck  diese 


1)  Vvrirltrii'he  hierzu  ilie  wcitor  unten  $  .V24  ritirte.  iit^uerifiiiirs  eracLieiicne  Arbeit  \An  Duht 
Ober  die  Kllt^tehullg  der  Zellen  im  (tefäüAlunien. 
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Ringe  fort  nnd  fort  zu  dehnen  und  su  sprengen  bemüht  ist .  um  so  mehr  geht  auch 
die  ursprüngliche  cubische  Form  der  Zellen  verloren,  sie  verschmälert  sich,  wird 
spindelförmig,  bandartig,  endlich  so  dttnnleibig,  dass  man  sie  als  eine  Faser  gelten 
lassen  könnte.  Dass  sie  sich  durch  Theilung  und  endogene  Entwickelnng  an  der 
Neubildung  betheiligen,  habe  ich  hier  niemals  constatiren  können.  Hie  und  da  sieht 
man  wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen,  aber  was  will  eine  Zelle  sagen.  Die 
meisten  gehen  offenbar  atrophisch  zu  Orunde,  und  wenn  der  Zeitpunct  der  gänzlichen 
Vernichtung  des  Acinus  erreicht  ist ,  so  stossen  die  Keimgewebspolster  der  benach- 
barten Portalcanäle  an  einander,  sie  confluiren  und  bilden  ein  neues  Ganzes.  Dieses 
Ganze  hat  wiederum  die  ungefähre  Grösse  und  Gestalt  eines  Acinus,  es  ist  auch  nicht 
dieselbe  anatomische  Einheit,  welche  wir  oben  als  acinusähnlich  bezeichneten,  son- 
dern es  ist  wirklich  allmählich  an  die  Stelle  eines  Acinus  getreten ,  aber  ein  y>ver- 
eiterter  Acinus«  ist  es  deshalb  doch  nicht,  wie  sehr  auch  der  Anblick  dieser  nunmehr 
im  Eiter  vollkommen  freischwebenden  und  die  ganze  Abscesshöhle  begrenzenden 
weissen  Läppchen  zu  einer  solchen  Deutung  einladet.  Es  ist  die  grösste  Mystification, 
welche  hier  die  pathologische  Histologie  dem  unbewaffneten  Auge  widerfahren  lässt, 
indem  sie  die  unwillkürliche  Vorstellung  erweckt,  als  handle  es  sich  beim  Leberabscess 
einfach  um  eine  Maceration  der  Acini  in  dem  Eiter  der  Portalcanäle ,  während  doch 
in  den  vermeintlichen  Acinis  nur  Bruchtheile  der  pyogenen  Membran  vorliegen,  das 
Leberparcnchym  aber  längst  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Bei  der  weiteren  Vergrössening  des  Abscesses  schmilzt  ein  Pseiidoläppchen 
nach  dem  andeni  ein,  während  sich  an  der  Peripherie  immer  neue  bilden  und  ho- 
liren.  Nur  wo  sich  Hauptäste  der  Vena  hepatica  befinden,  bilden  diese  längere  Zeit 
eiueu  Stützpunct  für  eine  grössere  Zahl  anhaftender  pyogener  Läppchen .  was  nicht 
wenig  dazu  beiträgt,  der  Abscesshöhle  ein  zerrissenes  unregelmässiges  Ansehen 
zu  geben. 

§500.  Der  embolische  Absccss  uutcrschoidet  sich  nur  in  seinen  ersten 
Entwickelungsstadien  von  den  thrombotischen.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  um- 
schriebenen Hyperämie  desjenigen  Leberbezirkes,  in  welchem  sich  das  verstopfte  Ge- 
wiss, sei  dies  die  Arteric  oder  die  Vena  portarum,  verbreitet.  Diese  Hyperämie  ist 
enorm,  die  Capillaren  sind  ad  maximuin  ausgedehnt,  es  kommt  regelmässig  zur  völli- 
gen Stase.  Es  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  der  Embolie  der 
Lunge,  doch  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gewöhnlich,  zur  Hämorrhagie. 
Die  Leber  ist  überhaupt  trotz  ihres  grossen  Gefässreichthums ,  \'iclleicht  auch  wegen 
desselben,  zu  parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend  ein  anderes 
Organ.  Wenn  eine  Gefässzerreissung  zu  Stande  kommen  soll,  so  mnss  ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Blutdruck  innen  und  dem  Parenchymdruck  aussen  bestehen, 
bei  der  Leber  aber  theilt  sich  jeder  in  den  GefUssen  herrschende  Dnick  oder  Ueber- 
druck  sofort  dem  Leberzellennetze  mit.  wohin  soll  sich  nun  das  Blut  ergiessen  ?  Wir 
sehen  daher  Leberblutungen  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  durch  Verwundung 
oder  Zerfall  abnorme  Hohlräume  entstanden  sind,  in  welche  sich  das  Blut  ergiessen 
kann,  sonst  nicht.  Jene  enorme  Stase  aber,  welche  wir  als  den  Anfang^ der  emboli- 
schen Abscesse  bezeichneten,  kann  als  das  Aequivalent  e]iner  Blutung,  eines 
hämorrhagischen  Infarctes  angesehen  werden.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  eine  Wie- 
derherstellung der  Circulation  hier  ebenso  wenig  möglich  ist,  wie  bei  den  blutigen 
Infiltrationen  anderer  Organe,  der  ganze  er^ffene  Lebertheil  stirbt  ab  und  bildet  so 
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ein  Ciiput  mortunin.  zu  welchem  eirb  die  folgeoden  EntzUndtingB-  und  Eiteruogsvor- 
gAagii  ala  seeundftre,  reactive  oder  sequestrirende  Terbalten.  Wie  man  in  der  bei- 
ge^benen  Abbildung  (Fig.  161,  bemerkt,  ttchneidet  die  Zone  der  Blutstagnation  ftll- 
seilig  scharf  mit  den  Urenzen  der  Leberläppclien  ab.  Ebenso  scblieast  sich  die 
sequeatrirende  PJnlzUndiing  und  Eiterung  biiisichtlicb  ihrer  rAumlichen  Entwickelimg 
snnficlist  wenigstens  an  die  Grenzen  dei-  Acini  an.  Im  Umkreise  von  zwei,  drei 
Linien  sind  die  Aciui  geschwollen  und  weiaslichgrau  entftrbt  ^Fig.  lül.  b).  Die 
meisten   sind   im    Zustande    der    oben  geschilderten    pareuchyma läsen  Entzündung ; 

Oedem  und  trübe  Schwel- 
lung der  Leberzellen  cba- 
rakteriK  ren  naineutlicb  die 
Ürenzzone  gegen  das  Ge- 
sunde hm  Anders  verhält 
es  sich  mit  denjenigen 
V  Leberacinis  »eiche  dem 
Bluihcerde  zunächst  liegen. 
D  ese  sind  von  zahlreichen 
L  terkurpercl  en  durchsetzt 
und  gehen  offenbar  einer 
gänzlichen  *^cbmelzung  cnt- 
t,etcn  Mai  findet  die  Kiter- 
^  korpercb       /»  sehen   den 

y  ^^  f        Keihen     der    Lebcrzellen 

I       9«'T»  nn     »   7  nxd     iiriirini       n  l-n      nduDi:  \  laa  ii       dlCSStltä     der     UaplllargC- 

'  •   "  '  °        \  »  n  •    »  f  iBomembriu       Nach  der 

b  sl  er  |,en  V  trstellungs- 
we  st  »iirdcn  wir  an  eine  >eubildu  ip  derselben  aoilens  der  lilutt,e(jisfikeiue  gedacht 
haben  uu  1  icl  kann  mieh  gerade  fllr  diesen  l'  all  nur  ungern  m  die  neueste  Ueutniig 
8  oben  tindeii  de  farl  lu^en  Zellen  liegen  ntmliih  wie  min  in  ai  sgepin  selten 
Präparaten  sehen  k-inn  in  kle  neu  Haufehen  altem  ren  1  an  eint  Vnordnung.  welche 
unwillkUrleh  au  die  alttri  ren  de  Stellung  der  Capillarkcriit  rinnort  Eine  active 
Uetlie  ligung  der  I  tU  rztlkn  an  der  Eiterbildung  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  con- 
statiren  es  schien  mir  abti;  iN  ob  beim  Zerfall  dos  l'rotoiilasma  schwinde  und  die 
Kerne  frei  w  Irden 

bo  weit  d  ts  erste  Sta  liuni  der  tmbol  scheu  LcbertntzUn  I  ing  su  weit  auch  die 
Niehtllbereuintiminung  ui  t  di.1  tluombotischcn  (orm  ^  on  jetzt  ab  gesellt  sich  eine 
n  rombose  ler  \  ena  jiuitarum  so  weit  deren  Aeste  n  den  Uere  cl  des  Abscessea 
fallen  zur  I  ntz  Indnng  hinzu  und  die  Eiterung  cuncentnrt  s  ch  in  der  früher  be~ 
sehnebenen  Wci«e  um  he  l  ortakanitle  Ä^  acesse  welche  d  e  Oruase  eines  C'iibik- 
zolles  Itbei  rhritten  hüben  laastn  unter  einander  keine  anatomis  hen  \erschieden- 
liuten  nielr  erkennen  voi ausgesetzt  natürlich  dass  sie  itoe)  im  tortschrttt,  in  der 
\er^i  «seriing  begiitteu  sind 


.<  )i.il  .li'ii  v»!  ililii  at>vel>ndcl<'ii  7.u,tui-\  iiiflit  il«  ~.'iijb..li»').c'ii..  It*-ra  >ut'iivr«sst, 
e  Wiiii-rkt.  Iiide«ieii  utiiiinii  geine  AbMI.liiiie  mit  (niboll'ihrii  Hfi-Hcii.  «d'-hi-  kh 
(leli'prnWit  halle,  ra  «allkaniineii  iltwnln .  da»  ivh  «Uiibtt.  mir  ilie  Milha  eliiet 
lime  <lrssc1lwii  IJPLciiblaii'lc«  npamt  tu  küniicn. 
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§  50 1 .  Ich  habe  oben  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  idiopathischen  Lc- 
berabttcesse  eine  Art  des  Ausganges  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  i-epräsen- 
tiren.  Ich  that  dies,  gestützt  einerseits  auf  das  Vorkommen  von  vereinzelten  zelligen 
Infiltrationen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis,  andererseits  darauf,  dass  die  paren- 
chymatöse Hepatitis  bei  den  embolischeu  Abscessen  als  Initialstadium  erscheint. 
Dass  wir  so  wenig  Genaues  über  diesen  Punct  angeben  können,  rührt  davon  her. 
dass  Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen  Leberabscesse  häufiger  vorkom- 
men, sondern  Indien  und  die  afrikanischen  Küsten.  Die  betreffende  Krankheit  ver- 
läuft acut  mit  Fieber,  Gelbsucht  und  Anschwellung  der  Leber.  Bei  der  Sectlon 
findet  man  oft  colossale  Eiterheerde  in  den  dicksten  Thellen  der  Leber ,  namentlich 
im  hinteren  Theil  des  rechten  Lappens. 

§  502.  Die  traumatischen  Leberabscesse  sind  neuerdings  wiederholt  zum 
Gegenstände  histologischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  oder  vier- 
ten Tage,  nachdem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden,  findet 
Kmter  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnittenen  Gefässe 
dichtgedrängte  farblose  Blutkörperchen ;  die  Leberzellenreihen  weichen  von  einander 
und  nehmen  zwischen  sich  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  auf.  Holm  nimmt  auch 
eine  active  Betheiligung  der  Leberzellen  bei  der  Eiterung  an.  Im  Gänzen  scheint 
sich  die  traumatische  Lebereiterung  nach  dem  Muster  der  throdibotischen  zu  ent- 
wickeln. 

§  503.  Der  weitere  Verlauf  des  Leberabscesses  ist  für  alle  Fälle  der  nämliche. 
Es  fragt  sich,  wird  die  Eiterung  unter  fortschreitender  Einschmelzung  des  Paren- 
chyms  an  irgend  einem  Puncte  die  Oberfläche  des  Organes  erreichen,  oder  wird  die 
pyogene  Schicht  noch  vor  dieser  Katastrophe  eine  hinreichende  Dicke  und  Wider- 
standsHihigkeit  gegen  die  chemischen  Wirkungen  des  sich  zersetzenden  Eiters  erhal- 
ten haben,  dass  sie  zur  Bildung  einer  abkapselnden  Schicht  derben  Bindegewebes 
übergehen  kann.  In  letzterem,  dem  günstigen  Falle  hört  die  Neubildung  von  Eiter 
allmählich  auf,  der^rhandeue  dickt  sich  ein,  und  wird  schliesslich  bis  auf  kleine 
käsige  oder  kalkige  Ueberreste  rcsorbirt.  Die  Bindegewebskapsel  zieht  sich  zu  einer 
strahligen  Narbe  zusammen ,  welche  den  bedeutenden  Defect  natürlicherweise  nur 
unvollkommen  decken  kann.  Im  Falle  fortschreitender  Vergrösserung  erreicht  der 
Abscess  zunächst  die  Leberkapsel ;  eine  entzündliche  Verklebung  der  letzteren  mit 
der  gegenüberliegenden  Bauchfellplatte  ist  wohl  im  Stande ,  die  Perforation  in  das 
Bauchfell  abzuwenden,  doch  muss  sie  dazu  eine  erhebliche  Festigkeit  besitzen,  nicht 
selten  sah  man  den  Eiter  eine  zu  schwache  Adhäsion  sprengen  und  sich  so  den  Weg 
in  das  Abdomen  erzwingen.  Sonst  führt  die  Adhäsion  die  Eiterung  Schritt  für  Schritt 
auf  andere  Organe  über.  Am  häufigsten  wird  das  Zwerchfell  durchbrochen,  es  folgt 
die  Gefahr  der  perforativeu  Pleuritis ;  ist  auch  diese  überwunden,  so  droht  eine  eitrige 
Lungenentzündung,  endlich  kommt  es  zur  Perforation  in  einen  Bronchialast  und  hier- 
mit zur  Entleerung  des  Lebereiters  durch  die  Luftwege.  Erfolgte  die  Anlöthung  der 
Leber  an  die  vordere  Baucliwand,  so  schiebt  sich  der  Eiter  niemals  in  gerader  Rich- 
tung in  den  Bauchdecken  vorwärts.  Er  umgeht  vielmehr  die  Muskelbftuche  und 
kommt  an  entfernteren  Puncten  zur  Entleerung,  etwa  in  der  Nähe  des  Processus  en- 
siformis  oder  im  letzten  Intercostalraume.  Sehr  selten  sind  die  Perforationen  in  den 
Magen,  das  Colon,  Duodenum,  die  Gallenwege. 
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§  a04  Indurirende  Entzündung  Lange  Zeit  anliaUende  oder  tiXufiger 
wiederkelirende  sctive  Hypertroien  der  Leber  bilden  den  Boden  der  indunrenden 
Entzündung  Bekanntlich  kennen  wir  nach  jeder  Mahlzeit  aus  der  \  olnm^innahme 
des  Organes  dem  bekannten  OefUliI  von  Dnick  und  \  011e  im  rechten  Hj-pochon- 
dnum  die  übrigens  anch  durch  ^  ivisectionen  erwiesene  Tlieilnahme  unserer  lieber 
an  der  digestiven  Hyperämie  der  sflnimtliohen  L  uteri eibKOrgane  constatiren  Schld- 
hehe  Inges ta  GewUrze  vor  Allem  reichlicher  Alkoholgenuss  nach  Jl egmer  nnch 
kleine'Gaben  von  Phosphor  längere  Zeit  fortgesetzt  steigern  diese  Hjperimie  Über 
das  normale  Mittet  und  bewirken  dase  dieselbe  sich  immer  weniger  voUstAndig  zn~ 
iUckbildet  und  endlich  habituell  wird  Auch  das  Weehseliieber  führt  in  einer  acti- 
veu  Ih-perUmit.  der  Leber  welche  sich  dureh  die  sehr  beträchtliche  Anschirellnng 
des  Organes  au  zeichnet  iFielierknchen^  In  beiden  FxUen  ist  es  Äusserst  wichtig 
fOr  den  Arzt  die  Leber  auf  ihre  normalen  Grenzen  znrllckznftlhrcn  so  lange  der  Zu- 
stand einer  einfachen  activen  HjperSmie  noch  vorhanden  ist      Andernfalls  ftihren 


beide  unfehlbai  zu  einer  bleibenden  absolut  irreparallen  organiwhen  ^erSoderuRg 
wilche  sieh  im  Allgemeinen  als  eme  Ihperptasie  des  iiiterlobultren  Itindegenebes 
kundgiebt  Uolil  map  auch  bei  dietier  Nijluldnng  ebenso  wie  bei  der  l-itening  dif 
Ausn<indiiunp  farblLser  Itlutkurpcri hen  aus  din  Gefttssen  inibesondere  ins  den 
inttrU  buUren  Gestehen  der  ^  ena  pui-tantm  eilte  Rolle  spielen  Bislang  haben  wir 
Dn'>  bi  giill^t  die  AutiJiufung  dci  jungen  /eilen  in  der  nnniiltcHiaren  &aebbarachafi 
der  genannten  tief  ts«  aln  den  AuHgaii^spinirt  dei  mdiirirenden  l<  nlsanduiig  nach- 
znwd-ien  In  einem  mn  von  H/tioll  mtttri  tlieilten  l'riliiaratp  sieht  man  duieni^'en 
Stellen,  au  welehcn  iiielir  als  zwei  Lt'bi'Hobuli  ziisanimenntossen  .  welche  alüo  der 
Lage  nach  den  Ffortndern stehen  letzter  fJrösse  entsprechen,  ganze  Heerde  voiiKeim- 
gewebc.  welche  sich,  je  nachdem  di-r  Schnitt  den  l'orlalcaiial  quer.  schrSg  oder  der 
liünge  nach  getroffen  bat.  entweder  in  Kreisform  oder  el]ipti-<ch.  auch  wobl  als  vcr- 
Isti'lte  Figuren  darstellen.  Fig.  162.  Eiu  so  frdhes  Stadium  der  iDterstitiellen 
Bindegewebsliyperiilasie  kommt  freilich  selten  zur  Beobachtung.  Meist  Rndet  man 
im  ^'erlauft'  der l'ortalcaiittle  ein  vorwiegend  fasriges,  zellenarmcs  Bindegewebe,  wel- 
ches sieh  in  xeinen  Texturverbsltnis^en  dem  Nerbengewebe  anveiht.     Eigentliches 
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Keimgewebe  findet  «ich  entweder  gu-  nicht  mehr  oder  ist  doch  nur  ata  eine  schmtle 
Zone  nachzuweisen,  welche  sich  zwischen  das  Narbengewebe  [a)  einerseits  und  das 
benachbarte  Parenchym  ;£;  andererseits  einschiebt.  'Fig.  156.)  Aber  gerade  dieser 
letztere  sehr  gewölinÜche  liefond  gestattet  um  einen  Kinblick  in  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Bindegewcbshyperplasie  fortach reitet,  ich  möchte  sagen  in  die  Stadiulo^e  des 
Prooenses.      Diia  primAre  Infiltrat  der  Portalcanäle     Flg.  itjii   ist  in  Narbenge  webe 


umgewandelt  Diese  Umwandlung  ist  zuerst  in  du  Mitle  des  Heerdes  in  dtr  näch- 
sten Umgebung  der  pürtali.u  Geisse  erfolgt  und  darauf  allmfiülich  nach  aussen  fort- 
geschritten Während  dest>en  und  noch  ehe  alles  vorhandene  Keimgevebt  zu  har- 
bengewebe  geworden  hat  sich  auch  die  zeitige  Infiltration  vergrOssert  und  bildet 
einen  Saum  von  KeimgewebL  der  sich  llberalt  zwischen  die  Narbe  einerseits  und  das 
Paienchym  andererseits  einschiebt 

§  5U5.  Ea  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Neubildung  das  secemirende  Paren- 
chym der  Leber  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  muss.  Zwei  Momente  siud  es 
hauptsächlich,  welche  sich  in  diesem  Shine  wirksam  zeigen.  Fürs  erste  das  Uiueiu- 
wuchern  des  jungen  Bindegewebes  in  die  Substanz  der  benachbarten  Acini,  ein  Vor- 
gang, den  man  tiberall  beobachten  kann,  wo  die  mehrerwähnto  Infiltrationszone  noch 
eine  gewisse  Mächtigkeit  hat.  Die  Leberzellen  schwinden  in  dem  Maasse,  als  Steh 
zwischün  ihren  Reihen  die  jungen  Itindegewebselemento  Platz  machen,  welche  ilirer- 
aeits  längs  der  Cap  111  arge fltsse  vorröcken.  Schrift  für  Schritt  werden  auf  diese  Weise 
einzelne  Acini  oder  ganze  Gruppen  von  Acinis,  welche  zwischen  je  zwei  oder  drei 
benachbarten  Portalcanfllen  liegen,  zn  Umndf  gerichtet.  Ist  dann  der  Zeitpunct  ge- 
kommen, wo  sie  zu  existireu  auDiöreu,  so  berühren  sich  und  verschmelzen  die  von 
allen  Seiten  andringenden  Keimgewcbslagen ,  wie  die  Wellen  über  einem  versunkenen 
Manne  zusammenschlagen,  und  an  dieser  Stelle  ist  von  der  ganzen  Lebertexlur  Nicht» 
übrig  als  Bindegewebe  und  Geisse. 

Kin  zweites,  im  Grossen  wolil  noch  wirksameres  ZeFStömngsmittel  der  secer- 
nirenden  Substanz  desOrganes  liegt  in  dem  kränigen  Zuge,  welchen  das  Bindegewebe 
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bei  seiner  Umwandlung  in  Narbeugewebe  ausübt.  Die  »narbige  Retractionu  i§  S3; 
macht  sich  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feinsten  Verästelun- 
gen der  Portalcanäle  geht  ihreAVirkung  immer  kräftiger  werdend  auf  die  Hanptzweige 
und  endlich  auf  den  Stamm  über.  Eine  Volumsabnahme  des  ganzen  Or^anes.  eine 
Schrumpfung  der  Leber  in  allen  Dimensionen  ist  die  unausbleibliche  Folge.  Fragen 
wir  uns  aber,  welcher  Theil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfung  vorzugsweise  kleiner 
wird,  so  bietet  sich  uns  auch  hier  in  erster  Linie  das  zellige  Parenchyiu  der  Aciui 
dar,  weil  dieses  am  wenigsten  geeignet  ist,  der  mechanischen  Gewalt  Widerstand  zu 
leisten.  Wie  eben  so  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten  Ausläufer  der  Portalca- 
näle um  entsprechende  Portionen  des  Leberparenchyms  herum,  von  ihrem  gemein- 
schaftlichen Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  ausgeübt,  welcher  die  Schlinge  fort 
und  fort  zu  verkleinern  und  endlich  zuzuziehen  bestrebt  ist.  Das  Hineinwuchern  des 
Bindegewebes  in  den  Acinns,  welches  ich  oben  beschrieb,  erscheint  uns  von  diesem 
Standpnncte  aus  als  das  Mittel,  durch  welches  der  interlobuläre  Zug  das  aciuösc  Pa- 
renchym  wirklich  auslöscht,  vielleicht  Hesse  sich  sogar  die  Ansicht  vertheidigeu,  dass 
jene  zellige  Infiltration  unter  dem  Einflüsse  des  interlobulären  Druckes  fortschreite. 
80  dass  die  Atrophie  des  secemirenden  Parenchyms  als  das  Resultat  eines  einzigen 
in  seinen  verschiedenen  Gliedern  zusammenhängenden  Processes  aufgefasst  werden 
könnte. 

§  50Ü.  So  viel  von  dem  Detail  der  histologischen  Vorgänge,  welches  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  indurirenden  Leberentzündung  stets  in  derselben  Weise 
wiederkehrt.  Wir  können  deren  im  Allgemeinen  drei  unterscheiden ,  die  indurirte, 
die  granulirte  und  die  gelappte  Leber.  Für  das  Zustandekommen  der  einen  oder 
der  anderen  Form  ist  der  Umstand  maassgebend,  dass  die  Bindegewebsentwickelung 
das  eine  Mal  in  den  feinsten  Kamificationen  der  Portalcanäle,  das  andere  Mal  in  mitt- 
leren Partien  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattfindet. 

Leberinduration.  Eine  in  allen  Durchmessern  gleichmässige  Volumsab- 
nahme des  Organes  verbunden  mit  einer  erheblichen  Verdichtung,  mit  einer  brett- 
ähnlichen Starrheit  und  Trockenheit  der  Substanz,  mit  Verkleinerung  der  Acini  und 
Einrahmung  jedes  einzelnen  durch  ein  weissliches  Stieifchen  von  Bindegewebe  — 
das  ist  dasjenige  Ensemble  von  N'eränderungen,  welches  wir  vorzugsweise  als  Leber- 
induration bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegewebshyperplasie  möglichst  gleichmäs- 
sig  durch  das  ganze  interlobuläre  Gewebe  vertheilt ;  wie  bereits  bemerkt ,  ist  jeder 
einzelne  Acinns  von  seinem  Nachbar  durch  ein  normales  Bindegewebsseptum  geschie- 
den, jeder  einzelne  ist  für  sich  dem  atropbirenden  Drucke  des  Narbengewebes  aus- 
gesetzt, und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  hier  nicht  wie  bei  der  cirrhotischen  Leber 
ein  stärkeres  Hervortreten  des  relativ  normalen  Parenchyms  über  das  Niveau  der 
Oberfläche  und  der  Schnittfläche  beobachten,  weshalb  die  indurirte  Leber  nur  wenig 
granulirt  erscheint. 

Die  Leberinduration  wird  am  häufigsten  nach  länger  bestandenen  Wecliselfieberu 
beobachtet.  Sie  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  zweiten  Reihe  von 
anatomischen  Veränderungen .  welche  ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit  erwähnt 
habe,  nämlich  mit  der  melanämischeu  Pigmentbildung  und  Pigmentablagerung  in  der 
Leber  'S.  §  IS!)  .  Die  indurirte  Leber  ist  dann  schiefrig  gefärbt,  und  wir  können 
nachweisen,  dass  diese  Färbung  durch  zahlreiche  schwarze  Pigmentschollen  verur- 
sacht wird,  die  in  ihrer  Anordnung  der  Pfortaderverä&telung  bis  in  die  (.'apillareu 
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folgen.  Dieselben  liegen  theild  im  Lumen  der  Capillaren,  wo  sie  entweder  frei  oder 
in  Fascrstoffschollen  eingeschlossen  sind,  theils  und  zwar  grösstentkeils  liegen  sie 
neben  den  GefUssen  in  dem  pcrivasciiläreu,  meist  liyperplastischen  Bindegewebe. 

§307.  Lebergranulation.  Cirrhosis.  Hat  die  Biudegewebshyperplasie 
ihren  Sitz  nur  in  den  grösseren  und  mittleren  Hamificationen  der  Portalcanftlc ,  so 
werden  dem  entsprechend  grössere  Portionen  des  secernirenden  Pareuchyms  einge- 
fasst  und  abge^chntt^t.  Die  ganze  mechanische  Kraft  der  iudurirenden  Entzündung 
concentrirt  sich  dann  in  gewissen  Richtungen :  alle  Aeini,  welche  in  diesen  Richtun- 
gen liegen,  gehen  günzlich  zu  Grunde,  die  benachbarten  mehr  oder  minder  voUstUn- 
dig,  während  die  zwischenliegenden  Partien  zwar  relativ  iutact  bleiben ,  aber  fort- 
während unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen,  dass  sie  überall,  wo 
es  der  Raum  erlaubt ,  polsterartig  hervorquellen.  Die  ganze  freie  Oberfläche  der 
cirrhotischen  Leber  ist  deshalb  mit  halbkugeligen  F^rhabenheiten  bedeckt,  welche  je 
nach  der  Grösse  der  abgeschnürten  Leberportionen  vom  Umfange  eines  halben  Hirse- 
korns bis  zu  dem  einer  halben  Haselnuss  und  darüber  (s.  Leberlappung)  wechseln. 
Auch  an  jeder  frischen  Schnittfläche  des  Organs  tritt  diese  »Granulation«,  wiewohl 
minder  deutlich,  hervor.  Die  Granula  sind  also  nicht,  wie  Laennec  irrthümlich  an- 
nahm*, das  Pathologische,  sondern  das  Bindegewebe  zwischen  den  Granulis  ist  ab- 
norm, die  Granula  selbst  aber  repräsentiren  dasjenige,  was  von  dem  normalen  Leber- 
parenchym  noch  übrig  ist. 

Wenn  wir  das  Leberparenchym  normal  nennen ,  so  ist  dies  freilich  nicht  immer 
im  strengen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen.  Sehr  gewöhnlich  sind  die  Leberzellen 
Bämmtlich  mit  Fett  infiltrirt ;  wo  sie  an  das  Narbengewebe  anstossen ,  sieht  man  sehr 
häufig  eine  höchst  intensive  Pigmentinfiltration ,  welche  wohl  als  die  Begleiterin  des 
hier  fortschreitenden  Unterganges  angesehen  werden  kann.  Vor  Allem  aber  fällt  eine 
sehr  erhebliche  Störung  derStructur  auf,  nämlich  eine  hochgradige  Verschiebung  und 
Verzerrung  der  Leberzellenreihen ,  welche  es  uns  unmöglich  macht ,  die  Grenzen  der 
Acini  zu  unterscheiden  und  etwa  zu  zählen ,  wie  viel  derselben  üi  einem  jeden  Gra- 
nulum  enthalten  sind. 

Auch  das  hyperplastische  Bindegewebe  verdient  noch  etwas  eingehender  be- 
trachtet zu  werden.  Die  oben  citirte  Analogie  mit  dem  Narbengewebc  könnte  etwa 
die  Vermuthung  aufkommen  lassen ,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer  möglichst  geAlss- 
armen  Substanz  zu  thnn.  Dem  ist  aber  nicht  so,  das  weisse,  narbige  Bindegewebe 
ist  vielmehr  mit  BlutgefUssen  so  reichlich  durchzogen,  dass  wir  an  gut  injicirten  Prä- 
paraten zweifelhaft  sein  könnten ,  ob  die  BlutgefUsslumina  oder  das  Bindegewebe  den 
grösseren  Theil  des  Raumes  in  Anspruch  nehmen.  Eigene  Membranen  sind  an  diesen 
Blutgefässen  nicht  zu  entdecken ,  die  oberste  Schicht  des  Bindegewebes ,  mit  einem 
einschichtigen  F^pithel  bedeckt,  tritt  an  deren  Stelle,  ein  Umstand,  welcher  der  ganzen 
Stnictur  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  cavernösen  Gewebe  ertheilt.  Die  ganze 
Erscheinung  hängt  unzweifelhaft  mit  dem  grossen  Blutreichthum  der  normalen  Leber 
zusammen.  Nur  unter  der  Bedingung,  dass  wenigstens  der  grösste  Theil  des  der 
Leber  fortwährend  zuströmenden  Blutes  auch  Wege  finde,  die  Leber  zu  passiren, 
kann  es  in  diesem  Organe  zu  ausgebreiteten  narbigen  Processen  kommen.  Es  wird 
hierbei  freilich  viel  von  dem  Soitendnick  des  zuströmenden  Blutes  abhängen ,  und  da 


{)  Laennec  iJeiitiflcirte  die  Oranulu  mit  kä:>igen  Tub-rkelii. 
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dieser  in  der  Leberarterie  ein  sehr  viel  grösserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren 
Aesten,  ik>  erklärt  sich  hieraus  die  eigenthttmliche  Erscheinung,  dass  jene  Blatrinme 
im  Narbengewebe  nach  dem  Ausweis  der  Injectionen  nicht  von  der  Pfortader,  sondern 
von  der  LeberarteHe  aus  gespeist  werden.  Die  Pfortader  findet  man  sehr  gewöhnlich 
in  ihren  mittelfeinen  Aesten  obliterirt.  Einmal  war  es  mir  trotz  des  grössten  ange- 
wendeten Druckes  nicht  möglich,  von  der  Pfortader  aus  mehr  zu  füllen  als  den  Stamm 
und  die  drei  oder  vier  Hauptäste.  Diese  waren  zugleich  stark  ausgedehnt «  und  ge- 
nauere Nachforschungen  ergaben ,  dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblut  überhaupt 
gar  nicht  durch  die  Leber  strömte ,  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweiterter  Ana- 
stomosen der  Mesenterialvenen  mit  den  spermatischen  Venen  direct  in  die  Vena  cava 
inferior  eintrat.  In  andern  Fällen  ging  das  Pfortaderblut  direct  in  die  Parenchym- 
granula  und  von  hier  aus  erst  in  das  Gefässsystem  der  Narbe ,  während  sich  das 
letztere  von  der  Arterie  aus  direct  füllte. 

Zwei  Diugc  scheinen  mir  nach  alledem  für  die  Blutvertheilung  in  der  cirrho- 
tischen  Leber  von  Wichtigkeit,  1 .  dass  die  Pfortaderramificationen  durch  die  Narben- 
bilduug  comprimirt  und  obliterirt  werden,  während  2.  ftir  die  Verästelung  der  Leber- 
arterie ein  immer  grösseres  Verbreitungsgebiet  geschaffen  wird.  Die  Beeinträchtigung 
der  Pfortaderäste  ist  die  Ursache  der  mannigfaltigen  Stauungserschein iingen  in  Darm 
und  Milz,  des  Ascites  etc.,  und  bedingt  die  Entwickelung  coUateraler  Verbindungs- 
wege zwischen  der  Pfortader  und  dem  Körpervenensystem.  Am  häuügsten  sind  Ver- 
bindungen mit  den  Venae  epigastricac  und  der  rechten  Mammaria,  welche  durch 
Erweiterung  gewisser  feiner  Aeste  im  Lig.  sup.  hepatis  hergestellt  werden.  Auch 
die  Ligg.  coronaria  sind  gelegentlich  mit  stärkeren  Venenstämmchen  versehen,  welche 
ihr  Blut  ans  stärkeren  Pfortaderästeu  bezielien.  Die  Vergrössernng  des  arteriellen 
Verästelungsbezirkes  erlaubt  eine  theilweise  Uebertragung  der  Pfortadergeschäfte  anf 
dieses  GefUss,  die  Galle  wird  daher  vorzugsweise  aus  arteriellem  Blute  abgeschieden. 

Was  die  Gallenwege  anlangt ,  so  scheinen  sich  diese  im  Allgemeinen  offen  zu 
erhalten.  Selten  sieht  man  hie  und  da  ein  duukelgelbes ,  braunes  oder  gar  grünes 
Parenchymgranulum ,  was  so  viel  sagt ,  als  dass  der  abführende  Gallengang  dieses 
Granulums  durch  die  Narbe  comprimirt  wurde,  und  mithin  eine  Anhäufung  der  secer- 
nirten  Galle  eintreten  musste.  Das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Gelbsucht  bei 
der  Cirrhosis  hepatis  darf  dalier  nur  auf  eine  Zuschwellung  der  Mündung  des  Ductus 
choledochus  bei  gleichzeitigem  Katarrli  des  Duodenums  bezogen  werden. 

§  r>üS.  Die  Leberlappungistin  der  Kegel  eine  Begleiterin  der  Lebergrauu- 
lation.  Aus  denselben  Ursachen  hervorgegangen,  durch  denselben  Process  erzeugt, 
erinnert  sie  uns  nur  daran,  dass  die  bedeutendsten  Verunstaltungen  natürlich  dann  zu 
Stande  kommen  müssen,  wenn  der  Stamm  des  portalen  Canalsystems  selbst  und  seine 
Uauptäste  schwielig  entarten.  Dann  tritt  die  in  der  normalen  Leber  so  zu  sagen  ver- 
tuschte Gliederung  des  Organes  in  eine  Anzahl  von  Lappen .  welche ,  wie  wir  sahen, 
durch  die  Gruppirung  des  Parenchyms  um  die  grösseren  und  mittleren  Venenäste  be- 
dingt ist .  mehr  oder  weniger  deutlich  hervor.  Die  Granula  bilden  entweder  seoun- 
däre  Erhebungen  der  gelappten  Leber,  oder  aber  wir  finden  einen  allmählichen 
Uc'bergang  von  den  kleinsten  Granulis  durch  immer  grössere  zu  der  wallnussgrossen 
Parenchymportion  der  gelappten  Leber.  ^ 

1  I  Die  pathologische  Leberlappuiii!  <larf  natürlich  nicht  mit  dvru  angeborenen  gelappten  Zu- 
!tan<ie  «ieä  i.ir^i.iiit";  M-rwechAelt  \» erden  ,  \^('icher  «ich   \>m  ihr  durch  den  Mangel  uUer  lMnde;£irvveb^- 
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6.   CieschwAlste  und  speeiisrhe  Kntzändungen. 

§  509.  Cavernüse  Ooschwulst.  Die  Wahl  und  Reilicnfolge,  in  welcher  die 
verschiedeneu  Untersuchiiugsobjecte  der  pathologischen  II iHtologie  in  Arbeit  genommen 
worden  aind,  hat  sich  nicht  immer  nach  den  HedürfuipHen  des  Arztes  gerichtet. 
Sonst  wäre  es  eine  auffallende  Krscheinung,  dass  einige  höchst  wichtige  Fragen  Über 
die  Entstehung  und  das  Wachsthnm  der  Leberkrebse  noch  immer  ihrer  Erledigung 
harren,  wiihrend  eine  in  klinischer  Rttziehung  höchst  unbedeutende  (veschwulstform, 
der  Tumor  cavernosus,  schon  sehr  früh  in  den  besten  Kräften  unserer  Wissenschaft 
seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  haben  über  diese  gelegentlich  vorkommenden, 
erbsen-  bis  wallnussgrossen,  scharf  umschriebenen  ,  mit  Schwellgcwebe  ausgefüllten 
und  dalier  auch  im  halbgefüllten  Zustande  dunkelbläulichroth  erscheinenden  Lücken 
der  Lebersubstanz  nicht  bloss  ausführliche  histologische  Kenntnisse,  sondern  auch 
eine  von  Vtrc/ww  begründete  Anschauung  über  Entstehung  und  Wachsthum  ,  welche 
nur  noch  wenig  Hypothetisches  enthält. 

§  510.  Ein  Balkenwerk  von  Bindegewebe,  dessen  Zwischenräume  dem  Zufluss 
des  Blutes  offen  stehen,  bildet  die  eigentliche  Substanz  der  Cieschwulst.  Unterwerfen 
wir  einen  einzelnen  Bindegewebsbalken  der  mikroskopis(4ien  rnterbuchung,  so  unter- 
scheiden wir  an  ihm  einen  Ueberzug  vDn  einschichtigem  riattenepithel ,  unter  diesem 
eine  streifige  Gnindsubstanz  mit  massig  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen ,  welche 
von  einigen  Autoren  für  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind.  Elastische  Fasern, 
theils  in  umspinnenden,  theils  in  durchziehenden  Netzen  angeordnet,  geben  dotn 
(■anzen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Alveolarseptis  der  Lunge.  Auch  die  durch- 
schnittliche (irösse  der  Maschen  räume ,  welche  sie  einfassen ,  stimmt  mit  derjenigen 
der  Lungenalveolen  überein.  Im  üebrigen  lässt  sich  über  die  Structur  nur  so  viel 
feststellen ,  dass  die  Septa  radienartig  um  (*inen  oder  mehrere  in  der  Mitte  gelegene 
Puncte  gnippirt  sind  ,  Puncte,  welche  nur  durch  eine  etwas  grössere  Anhäufung  von 
Bindesubstanz  ausgezeichnet,  ihrer  Natur  und  Bedeutung  nach  aber  nur  aus  der  Ent- 
wickelungsweise  der  Geschwulst  vorständlich  sind. 

Geht  man  mit  dem  Mikroskop  längs  der  Peripherie  der  (teschwulst  hin,  so  über- 
zeugt man  sich  bald,  dass  dieselbe  von  dem  benachbarten  Leberparenchym  überall 
durch  eine  massig  breite  Bindegewebsschirht getrennt  ist;  hier  und  da  »ieht  man,  wie 
dieses  Bindegewebe  einen  dreieckigen  Fortsatz  in  den  Zwischenraum  zweier  Acini 
hineinsendet.  Auch  diese  Fortsätze  enthalten  GefJlssInmina ,  aber  weniger  zahlreich 
und  durch  breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt.  Offenbar  aber  haben  wir 
hier,  wenn  irgendwo,  die  Entwickelungsweise  der  (vcschwulst  vor  Augen :  eine  intc^r- 
lobuläre  Hyperplasie  des  Bindegewebes ,  welche  von  einer  cavernösen  Metamorphose 
§  122)  gefolgt  ist.  Die  (teschwulst  schliefst  sieh  also  einerseits  der  früher  ge- 
schilderten interstitiellen  Hepatitis,  andererseits  der  Fibroidbildung  an.  Auch  das 
cirrhotische  Bindegewebe  war  durch  Gefässreichthum  ausgezeichnet ,  wir  wiesen  auf 
die  Möglichkeit  hin,  dass  diese  Qualität  auf  einer  localen  Prädisposition,  nämlich  dem 
enormen  Blutreichthum  der  Leber,  beruhen  könnte,  und  können  dieselbe  locale  Prä- 


Vegetation  sofort  uiitorsrhcidot.  Kiiie  zweite  iiiuj*1ir1if  VerwtM'h<«'lu?ig  ist  «li*^  mit  der  syphilitisi'heii 
NKiibililung,  weicht^  deshalb  viel  entsdiiiliUiHrer  ist,  weil  hei  ihr  wirkliih  fliie  imliirativt?  Kritzuiifliing 
und  SfhwielenbiidiinK  ins  .Spiel  kommt  (s.  §  Olfi).  * 
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(lisposition  auch  in  dem  gegenwärtigen  Falle  in  Anspruch  nehmen.    Sie  liefert  uns 
hier  statt  eines  einfaclien  ein  telangiectatisches,  wenn  man  will,  ein  caveniusesFibnnd. 

§  511.  Mit  dieser  Hinsicht  in  die  Entwickelnng  föllt  zugleich  die  Nothwendig- 
kcit  weg,  die  Bluträume  unserer  Geschwulst  auf  die  präcxistirenden  ArtiTien,  Veuon 
uder  Capillargefässe  in  dem  Sinne  zurückzuführen ,  dass  wir  sie  durch  Kctasie  der- 
selben entstehen  lassen.  Das  Leberparenchym  mit  allen  seinen  Gewissen  wird  dun^h 
den  Druck  der  in  den  kleinsten  Port^ilcanälen  furtschreitenden  Geschwulstentwickelung 
läppchenweise,  sehr  langsam  und  ohne  alle  vorgängige  Verzerrung,  aber  sehr  voll- 
ständig vernichtet.  Mit  der  Capillarcirculation  aber  gehen  auch  die  Lumina  der  be- 
treffenden Lebervenen  ein ,  die  Venenwandungen  collabiren  und  bilden  schliesslich 
jene  dichteren  Anhäufungen  von  Bindesubstanz ,  von  welchen  die  Sopta  der  fertigen 
Geschwulst  deshalb  radienartig  auszugehen  scheinen,  weil  die  Geschwulstentwickelung 
von  allen  Seiten  convergent  gegen  sie,  d.  h.  die  Puncte,  vorgedrungen  ist,  wo  die 
Venen  liegen. 

So  erklärt  es  sich  denn  auch ,  wenn  durch  Virchmcs  Injectionen  nachgewiesen 
wurde ,  dass  sich  die  liäumlichkciten  der  Geschwulst  von  der  Pfortader  und  von  der 
Arterie,  nicht  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  lassen.  In  den  Portalcanälen  \(\vh\  es 
aber  nur  Pfortader-  oder  Arterienästchen..  und  eine  Gösch wulst,  welche  in  den  Fortid- 
canälcn  wächst ,  wird  ihre  BlutgeHlsse  natürlicherweise  von  diesen  und  nicht  von  den 
jenseits  des  Leberparenchym»  belegenen  Venen  beziehen. 

§  512.  Von  secundären  Metamorphosen  der  cavernOsen  Geschwulst  ist  wenig  zu 
sagen.  Ich  sah  einmal  eine  partit41e  Obliteration  d(T  Blutränme,  welche  ohne  Zweifel 
von  einer  (icrinnung  hc^-rührte.  l);is  Centrum  dtM*  etwa  haselnussgrossen  Gescliwnlst 
war  von  einem  derb<'n,  erbsengrosseii ,  weissen  Knoten  eingenommen,  während  rings- 
herum eine  linienbreite  Zone  bahnfreien  cavernösen  Gewebes  existirte.  VAn  senk- 
rechter Durchschnitt  ergab  aber,  dass  das  Septensystem  sich  durch  diesen  Knoten 
hindurch  festsetze,  und  dass  es  sich  offenbar  um  eine  secundäre  Ausfüllung  mit  junger 
Biudegewebsmasse  handelte. 

§  5i:r  Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusblasen  und  accideutellen 
Cysten  (erweichten  Krebsknoten,  Abscessen  etc.',  absieht,  so  bleibt  nur  eine  kloine 
Gruppe  von  Lebcrcysten  übrig,  welche  .sämmtlich  als  Hetentionscysten  der  Gallenwegc 
anzusehen  sind.  Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  bedeutender 
Grösse  angetroffen ;  viel  s<'Itener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten .  welche  in  der 
(j Wisse  vom  kainn  sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfaiigr  eines  Taubeneies 
variiren.  Wie  mehrere  andere  Autoren  Uokitansbf,  Forrfffn-  ,  .m)  fand  auch  ich  dio^e 
multiplex  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger,  cystoider  Entartung  b(Mder 
Nieren.  Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Tlu^ile  sehr  cystenreich,  der  freie 
Uand  d(»s  linken  Lappens  war  ganz  vcm  mittelgrosscn  Blasen  eingenommen ,  während 
m(»hr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt,  aber  desto  gnisser  waren. 
Hier  bot  sii-h  auch  die  brste  (Ji»legi*nheit,  der  Kntwickelung  der  Cysten  nachzugehen. 

Bfi  tiir-en  Studieu  fiel  mir  sofort  di»;  gro.-^sr  Uebereinstiuuiiuug  der  Ty.sten- 
iirsprüngc  mit  demjenigen  auf.  was  Xtiuni/u  kürzlich  als  Cystosarcoma  hepiUis  be- 
schrieben hat.  Inmitten  gewis.ser  gut  hirsekorngrosscr.  weisser  Bindegewebsknötchen, 
welche  In  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind,  bemerkt  man  schon  mit  blossem 
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Ange  eine  puuctförmige  Oeifnung ,  welche  »ich  bei  genauer  Untersuchung  als  das  er- 
weiterte Lumen  eines  iuterlobulären  Gallenganges  ausweist.  Diese  Krweiterung,  deren 
aus  niedrigen  ('ylinderzellen  gebildetes  Kpithelium  sich  continuirlich  in  dasEpitheliuin 
des  abfllhrenden  Gallenganges  fortsetzt,  hat  bei  den  kleinsten  Geschwülsten  eine  ein- 
fach ellipsoidische  Gestalt,  bei  gr(")ssereu  ist  sie  in  verschiedenen  Hiclitungen  aiisge- 
baui^ht,  ja  nicht  selten  mit  zahlreichen  schlauchfürmigeu  Hildungen  besetzt,  welche 
bis  in  das  benachbarte  Parenchym  hineinragen.  Nauni/n  wollte  hieraus  eine  Ver- 
groriserung  der  Geschwulst  durch  E])ithelsprossen  deducireu  und  die  letzteren  deshalb 
den  Adenomen  (s.  unten)  anreihen.  Sie  gleichen  den  Aden4»men  aber  nur  nach  der 
älteren  Auffassung  /iHlroi/is ,  in  welcher  die  Bezeielinung  Adenom  für  solclie  Ge- 
schwülste der  Mamma  gebraucht  wird ,  bei  denen  eine  fortschreitende  Oberflftcheii- 
vermehrung  der  Ausfuhr ungsgflnge  durch  eine  sarcomatöse  Entartung  de.s  sub- 
epithelialen  Bindegewebes  herbeigeführt  wird.  An  etwas  Krebshaftes  dürfen 
wir  deshalb  noch  nicht  denken ,  wie  auch  aus  der  ferneren  Entwickelung  zur  Genüge 
hervorgeht.     (Vergl.  §  520,  Adenoma.) 

Ich  konnte  an  der  oben  erwähnten  Leber  in  der  That  alle  Uebergänge  von  den 
eben  beschriebenen  Geschwulstan Hingen  zu  einfachen  kugeligen  Cysten  nachweisen. 
Der  llebergaug  geschieht  durch  Depression,  auch  wohl  Durchlöcherung  jener  Falten, 
welche  sich  zwischen  die  einzelnen  wandständigen  Divertikel  des  centralen  Hohl- 
raumes einschieben  und  dadurch  dem  (tanzen  ein  i^lcherigcs  Ansehen  geben.  Sind 
diese  Falten  geschwunden,  so  füllt  sich  der  Hohlraum  mit  einem  wasserklaren,  dünn- 
flüssigen Seerete  mehr  und  mehr  an,  wir  haben  von  jetzt  ab  nur  noch  einfache  lieten- 
tionseysten  mit  glatten  Wandungen  vor  uns. 

§  514.  Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  syphilitischen 
Neubildung  verweise  ich  auf  den  allgem(>inen  Theil  des  Lehrbuchs.  Die  Leber- 
syphilis gehört  zu  jenen  tiefgreifenden  Störungen  der  späteren  Krankheitsperiode, 
welche  man  wohl  als  tertiäre  bezeichnet.  Die;  anatomischen  Veränderungen  setzen 
sich  aus  zwei  mit  einander  in  verschiedener  Weise  combinirteu  Momenten  zusammen, 
aus  einer  indnrativen  Bindegewebshyperplasie  einerseits,  aus  Gummabildung  an- 
dererseits. 

§  515.  Der  weitaus  gewöhnlichste  Fall  ist  der,  dass  sich  neben  analogen  Vor- 
gängen in  anderen  Provinzen  des  Organismus  (an  den  Schädelknochen .  am  Schlund 
und  Larynx  etc.)  im  Parenchym  der  Leber  ein  oder  mehrere  lleerde  von  derbem 
weissem  Bindegewebe ,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  in  das  umgebende 
Parenchym  ausstrahlen  und  durch  die  in  elien  diesen  Richtungen  kräftig  wirkende 
Jietraction  eine  entsprechende  Einziehung  und  Lappung  der  Oberfläche  zur  Folge 
haben  (Fig.  104).  Am  ausgeprägtesten  sind  diese  Zustände  in  der  Kegel  längs  der 
Insertion  des  Ligamentum  Suspensorium  liepatis ,  liier  bemerkt  man  gelegentlich  drei 
und  mehr  Strahlennarben ,  oder  aber  die  Leber  ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch  eine 
einzige  colossale  Schwiele  ersetzt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  wenn  auch  gelinde 
Zug,  welchen  das  I^igament  beim  Hin-  und  llergleiten  der  Leber  am  Diaphragma  <inf 
das  Organ  ausübt,  als  prädisponirendes  Moment  für  diese  Localisation  angespr(K*hen 
werden  darf;  dass  es  kein  unumgängliches  ist,  werden  die  weiter  unten  zu  be- 
sprechenden Erscheinungsweisen  der  Lebersyphilis  darthun. 

Nicht  immer,  aber  doch  sehr  häufig  fmden  sich  Gummaknoten  von  verschiedenem 
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Alter  nntt  vcrschißdcncr  tirO^ü  in  iiud  neben  dem  Narbengewebe ,  seltener  fllr  sicti 
in  sonät  intaetem  Piii'onHiym.  Gelbliclie,  weisse,  käsige  und  scbr  unftarmc  Knoten 
von  der  Gniüse  eincH  Kirdelikemcä  aind  liüufigcr  ala  die  jUngi^ren  nucli  weichen  Bil- 
dungen, an  denen  sich  dio  liiatolngiscben  Clinniktere  der  Hpccißacii  oypliilitiachon 
Textur  Htudireii  Idhwu.  Wir  fnidun  da  fettig  entarti'le,  aber  im  Zustande  der 
Kömchcnsellen  verharrende,  tlieih  rnude,  tlu'üs  äptndelli innige  und  Kternnirmige 
Klemoiitc  die  rundi'ii  in  der  Mitte  die  Htcrii'  und  Hpiudel für m igen  an  der  Prripliurie 
dca  spl  irflclc    kiotous    DcOr  ndsibatanz  ist  entweder  ge()nollen.  weich  und  giebt 


mit  KaHJgaJUire  eine  Mucinf^illung,  «der  »io  ist  uklerutisch,  dicht  ulineScidciinre^action. 
Dio  küMigi-n  Knuten  verdanken  ihr  Dasein  uifcnbar  nur  einer  weiteren  Metamoiidioi*»' 
diirricr  etgentlielnii  Onnuniita  und  dilrfcii  anf  keinen  Fall  nis  ein(;ediektcr  Kiter,  vr- 
käste  Ki-ebsknutcn  nnd  dergleichen  nngoMcliL'ii  weiden.  Sie  dllrften  iuicli  nur  in 
Kcltonen  P'illlen  einer  nneli  wt-itercn  Vcriindernng,  etwa  einer  Kr weichniig  niid  lEeimqi- 
<ii>n  unterliegen  und  werden  nnü  dalier  ittetd  ein  willkeinmcuei)  Zeichen  dafür  »ein, 
dasg  dio  straliligcu  Binde;^webanarben,  welche  ja  auch  auf  andere  Weise  ontstaiideit 
sein  kiUinteii.  syphilitischen  Urs])nings  sind. 


§  Mit,  Weit  KcltL-ner  als  die  LücnÜHation  in  einzelnen  grossen  Ileerden  ist  die 
Loealiaatiun  der  Syphilis  in  zulilrridieu ,  durch  das  ganze  I'arcnehym  vortlieilleii 
kleineren  Ileerden.  Man  denke  r^ich  (iitinma knoten  weit  nnter  llirsekürngrüssi.'  zu 
5 — H)  in  eine  kleine  rnndliche  Oesehwulst  voreinigt,  vereinigt  durch  derbes  Uindo- 
p;webe  mit  knoriielartigfriUisparentcTCinindsiibstanK  nnd  schün  entwickelten  spindtd- 
fliriiiigen  Zellen ;  das  Itindcgewebe  bild<'t  einen  Hof,  welcher  »ich  mit  strahligen  Ann- 
länfei-n  mehr  oder  weniger  weil  in  die  NachliarKchnft  auNdelmt  uml  tler  ganzen  Stolle 
ein  grau  dni-cli.sclieint^ndeM  AnRehen  giebt.  Dte  mittlere  I'ailie  Jede-)  einzelnen  Käul- 
chens besteht  aus  Kundzellen,  Helbst  vielkernigen  Kiescnzellen ,  die  einein  feltigi^ 
Zi^rfall  enlgegengrhen ,  und  es  l.tfst  Hieb  oft  eine  Art  von  eoneentriseher  Sehicbtung 
nnehweisen.  wie  man  sie  an  (JnerMchnilten  entarteter  (lefüsse  lindet.      Die  Vnis;'- 
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welcher  GefäSäc  ?  ist  freilich  nicht  leiclit  zu  boaiitworteo ,  da  der  äteheude  Sitz  der 
besagten  Gummata  die  PoHalcanälc  siud  uud  gerade  hier  Arterien ,  Venen ,  Galleu- 
gänge und  Lymphgeßisse^bcisannnen  vorlaufen.  Au  einzelnen  Knötchen,  welche 
dicht  unter  der  Kapsel  lagen  ,  glaube  ich  mich  überzeugt  zu  haben ,  dass  wir  es  mit 
Lymphgefässen  zu  tlmn  haben,  doch  sind  weit<)re  Untersuchungen  vonnöthen. 

§  517.  Eine  dritte  Form  von  Lebersyphilis  ist  die  hereditäre  Cirrhose,  welche 
bei  neugeborenen  Kindern  beobachtet  wird ,  die  von  einer  syphilitischen  •  Mutter 
stammen.  Ob  die  ritthselhaften  Fälle  ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant  ent- 
wickelter Lcbercirrhose ,  welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10 — If)  Jahren 
findet,  und  welche  sich,  wie  ich  fand,  durch  die  vollkommene  Oblitcration  der  Pfort- 
aderäste auszeichnet,  eine  Weiterentwickelung  jener  llereditärform  ist,  dürfte  schwer 
zu  entscheiden  sein.  Dafür  sprechen  die  höchst  vollkommenen  Compensations- 
einrichtungen ,  welche  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  regiiliren  und  sich  nur  da- 
durch erklären ,  dass  die  Leber  schon  während  ihrer  Kntwickelung  mit  der  Stöning 
i-echnen  musste. 

§  518.  Leukämische  Schwellung.  Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leukämie 
§  175  (T.)  die  allgemeinen  Grundzüge  sdler  leukämischen  Infiltrationen  angegeben. 
l>ic  fjeber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Organ,  wo  sie  sich 
am  besten  histi»logisch  verfolgen  lassen. 

Seitdem  wir  wissen ,  dass  die  Wandungen  der  kleinei'en  Gefässe  den  farblosen 
Blutzellen  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten,  werden  wir  vor  allen  anderen 
die  leukämische  »Neubildung  von  lymphadenoidem  Gewebe<<  als  eine  durch  Auswan- 
derung farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infdtration  anzusprechen  haben.  Die  ver- 
mehrte Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe ,  als  dass  wir  sie  über- 
haupt umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber,  dass  der  histologische  Befund  einer  Aus- 
wanderungstheorie durchaus  dsis  Wort  redet.  Wogen  der  gi'ossen  Uebemustimmung, 
welche  die  äussere  Form  der  leukämischen  Ueerde  an  der  Niere  mit  Blutheerden 
ebendaselbst  haben ,  hatte  ich  mich  längst  mit  dem  (iednnken  getragen ,  ob  und  in 
welcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  lleerde  auf  ursprüngliche  Extra- 
vasate zurückzuführen.  Das  einzige  aber,  was  ich  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
beibringen  konnte,  war  die  goringo  Dichtigkeit  der  Gefiisso  innerhalb  jener  Bezirke, 
welche  bei  Injcctionen  regelmässig  zu  grösseren  Extravasaten  führte.  Bei  der  Leber 
nun  sehen  wir,  wie  sich  die  leukämische  Infiltration  überall  aufs  Innigste  dem  Ver- 
laufe der  Gefässe  anschliesst.  Auf  jedem  Querschnitt  eines  —  übrigens  gut  vorbe- 
reiteten, injicirten  und  erhärteten  —  Materials  sieht  man,  wie  die  farblosen  Zellen 
Reihen  bilden,  welche  dieCapillargefUsse  durch  den  ganzen  Aeinus  begleiten.  Stellen- 
weise liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  sich  wie  ein  Epithelialstratum  aus- 
nehmen, welches  derCapillarwand  aussen  aufsitzt.  Dergleichen  findet  man  vornehm- 
lich in  den  Kandthoilen  der  Acini ,  während  die  Mitte  weniger  reich  bedacht  ist. 
Ueberhanpt  kann  als  ausgemacht  gelten,  dass  diese  Infiltration  —  wie  mutatis  mu- 
tandis  die  Fettinfiltration  —  den  Aeinus  von  aussen  nach  innen  durchdringt.  Die 
Leberzellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.  Abgedrängt  von  den  Gefässen ,  der 
Quelle  ihrer  Lebens-  und  FunctionsHlhigkeit ,  gehen  sie  atrophisch  zu  Grunde,  und 
oft  kann  mau  scium  mit  blossem  Auge  eine  braune  Sprenkelung  der  Lebensubstanz 
wahrnehmen,  welche  auf  Pigmentköruchenhaufen,  die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leber- 
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Zellen ,  zurückzuführen  ist.  Dieselbe  tritt  um  so  schärfer  hervor ,  als  die  Farbe, 
welche  der  Lebcracinus  bei  der  leukämischen  Infiltration  acquirirt,  ein  sehr  reines 
Milehweiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an  einer  und  d^selben  Leber  alle  Stadien 
der  Veränderung  neben  einander  sehen ,  da  die  Grenzen  der  Acini  sich  keineswegs 
mit  der  fortschreitenden  Infiltration  verwischen,  sondern  im  Gegentheil  immer  schfirfer 
hervortreten.  Da  sehen  wir  denn  neben  normalen  Leberacinis  solche,  deren  Kand- 
zone  eine  leichte  Anschwellung  und  weissliche  Verfärbung  erfahren  hat ;  wieder  an- 
dere, welche  durchweg  etwa  um  1/3  vergrössert  und  gleichmässig  bräunlichgrau  ge- 
färbt sind,  endlich  Acini  von  monströsem  Umfang  und  milcli weisser  Färbung,  dabei 
eigenthümlich  trocken  und  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  polsterartig  bervor- 
treteud.  Die  verschiedenen  Grade  der  Iniiltration  voiüieilen  sich  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dass  die  am  meisten  gedrückten  Theile  des  Organes  uuter  dem  liippen- 
randz.H.;  weniger,  die  von  diesen  Puucten  entfernten  Theile  hochgradiger  verändert 
sind,  doch  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  £ine  seltenere  Form  leukämischer 
AfTection  der  Leber,  welche  aber  in  den  Ifandbüchem  grössere  Berücksichtigung  zu 
erfahren  pflegt,  stellt  sich  in  gewissen  cireumscripten  grauweissen  Knötchen  dar, 
welche  den  Miliartuberkeln  einigeniiaas^en  ähnlich,  von  ihnen  aber  namentlich  durcli 
die  geringere  Cousistenz  zu  unterscheiden  sind.  Die  Knötchen  haben  ihren  Sitz  in 
den  kleineren  Aestchon  der  Vena  portarum ,  mit  welcher  sie  sieh  gemeinschaftlich 
lierausheben  lassen  [BoeUchvr] ,  und  werden  auch  neben  der  vorhin  beschriebenen  In- 
filtration gefunden. 

Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können  sehr  beträchtlich  werden 
und  der  carcinoniatösen  Entartung  in  dieser  Beziehung  gleichkommen  :  Fig.  1 6S  Vlil) . 
Es  sind  leukämische  Lebern  von  14  Pfund  (jewieht  beobachtet  worden. 

§  519.  Tui)erkel.  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der 
Lunge,  des  Herzens  etc.,  welelMt  wir  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachten,  finden 
sich  auch  in  der  Leber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertheilt.  Sie 
entstehen  hier  an  den  klfMu^sten  Aestchen  der  Arteria  liepatica  und  finden  sich  daher 
nicht  ausschliesslich  in  den  Interlobularräumen ,  sondern  hie  und  da  auch  mitten  in 
den  Acinis,  wo  sie  unter  Verdrängung  des  Pan>nchynis  Platz  genommen  haben. 
Mach  SrhOppil  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  IX.  llft.  VI)  entwickeln  sich  die  zelligen 
Elemente  der  Lebertuberkeln  niclit  neben,  sondern  in  dem  Blutgefässe.  Ich  würde 
in  diesem  Falle  geneigt  sein,  dieselben  aus  einer  i*ro1iferation  des  Endotheliums  her- 
vorgehen zu  lassen ,  weil  ich  diesen  Entstehungsmodus  an  den  Lymphgefössen  und 
den  serösen  Häuten  constatiren  konnte  (s.  §  1S2|.  Dagegen  erklärt  «Sr'/irfy^W  selbst 
die  'riiberkelzeUen  für  Abkömmlinge  der  weissen  Blutkörperchen  und  will  von  einer 
Pn>liferation  der  Endothelien,  welche  ihm  von  seinen  C'arcinomsttidien  sehr  wohl  be- 
kannt ist,  gänzlich  absehen. 

Selbst  wenn  die  Lebertuberkeln.  was  hie  und  da  vorkonnut,  einen  namhaften 
l'mfnng  erreichen  sollten,  so  sind  sie  doch  als  Locahiflfection  von  unttTgeonlneter 
Beilentung.  In  jenen  acut  verlaufenden  Fällen  von  .Miliurtiiberculr)se,  welche  unter 
dem  klinischen  Bilde  eines  typhösen  Fiebers  verlaufen ,  sieht  man  nicht  selten  eine 
fettige  Degeneration  der  L(fbei*sehichten  neben  den  miliaren  Knötchen,  welche  aber 
mehr  als  eine  Folge  des  .Mlgemeinleidens  und  nicht  gerade  der  Reizung  durch  die  Tu- 
berkeln angesehen  werdi*n  muss.  ]):iss  Lebertuberkeln  einer  vollständigen  Kilck- 
biUluug  fähig  seien,  wird  insbesondere  von  Klvbs  >J landbuch,  pag.  MS    wahrschein- 
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licli  gcinnclit.  DciiseUw  verweint  liier  auf  die  relative  -SoUcnlieil  von  Tiibi-rkelii  in 
der  Leber  bei  altouTu^ierkuldsi'n.  <1ic  uline  Zweifel  bereits  uisuL-bo  aeiiti'  Aiilitlk-  luit 
iillgemeincr  I)is^iuiuu(ii.<ii  der  Tnberkel  (Iberätaiideti  haben. 

§  D'iU.  V(ju  de»  elgeutitchen  (icscIiwIlUh-u  »iiid  dicjoiitge»  der  liiätioidcii  lleiiiu 
tielteii  uud  von  untergeordneter  Iti-deutiing.  Mnn  kennt  mctnstaliaelio  (Üiondrume  und 
Sarcomu  der  lieber.  Dugogcn  »iiid  das  (.'arcinom  und  »eine  Verwandte  bilufig  und 
bediii'feii  einer  anafilbrlichen  UcKelii-eibuug. 

Adenom.  Der  echte  Epitlieliulkreb^  der  Leber  ist  ein  sehr  seltenes  V<ir- 
kommiiiDS ;  er  iat  stets  metaBtatisch  und  tritt  in  den  klcinüten  Knötchen  auf.  Da- 
(jfjÄii  iüt  das  Adciiuni  eine  zwar  ebenfalls  seltene,  aber  atcts  priniilre  AfTcctiou  de» 
Ori;anes  nnd  sclieint  gcwissernianMüen  den  gewöhnlichen  PIpitlicHalkrcbs  zu  vertreten. 
Naclidvni  schon  frllhcr  Itukilamhi  »uf  das  Vorkommen  einei'  gcäcliwnisl müssigen  Ab- 
lagerung von  Lcbcr;rcwcbe  neuer  Itildung  aufmerksam  geuiaeht,  ist  man  ueneitlings 
häuligcr  dieser  interessanten  fiattung  von  Lebertumoi-en  begegnet.  Wenn  wir  naeb 
lluffmimiis  Vorgange  die  Fälle  von  Hberflüssiger  Uildnng  echter  Ijcbe  raubst  an  z  in 
kleinen  kufieiigcn  Portionen,  die  nur  ein  thcratologisehes  Interesse  halten,  ausscliei- 
den .  SA>  bleibt  als  Adenoma  he])atia  eine  Geschwul  st  form  übrig ,  welche  sich  dnrcb 
li''K;h»l  pi'Hgnunto  histologiäclie  und  makroskopische  ('haraktere  auszeichnet.  Lctslert,' 
ikiier  erklilix'u  sich  so  ungezwungen  aus  ihrer  Entstehungs-  und  Waetistliuinsgeschiclile, 
dass  icli  CS  mir  nicht  versagen  kann,  Detdcs  zugleich  abzuhandeln. 

Veifolgcn  wir,  was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  von  multipler  Adeuombildnng 
möglich  gewesen  ist,  die  Knoten  bis  zu  ihren  kleinsten,  mit  uiibcwKfTnetem  .\uge  nicht 
mehr  .'(iclitbarcn  Außngeu,  so  gcwabrt  man  diese  in  gewi^tsen  durch  Form  nnd  Farbe 
ausgezeichneten  Stellen  einzelner  Leberacini  (Fig.  Iliri.  Hat  man  bi'i  der  Unter- 
suchung die  C'nrminimbibilion  angewandt ,  su  markirt 
Hicli  das  erkrankte  l'arencliyni  durch  eine  auffallend 
liefe  Fürbung.  und  es  wird  uns  daher  do]ipelt  leicht  zu 
Kcbeu,  dass  hier  au  Stelle  der  anastomosirenden  Balken 
des  Leberz ellcmietzea  in  gich  abgeschlossene,  läuglieli- 
rundu  Kulleneylinder  getreten  sind,  welche  sich  mannig- 
fach um  einander  krümmen  uud  in  dieser  Weise  einen 
in  summa  kugeligen  Itatim  ausflilleu ,  welcher  zugleich 
etwa  den  sechsten  Thcil  eines  Leberacinus  ohne  Vei'- 
dranguug  der  beuaciibarteii  Zelle nrcihen  einnimmt,  d.  Ii. 
ihn  ersetzt,  au  wine  Stelle  getreten  ist.  Diese  erste 
VerSniIerung  ir't  dadurch  herbeigeführt,  dnss  sich  inner- 
halb dos  gcdachleu  llezirkcs  die  lialkcn  des  Leberzcllcn- 
netzes  au  den  Verbindungsstellen  von  eiuandcr  trenn- 
ten und  jeder  fUr  sich  die  Form  eines  Z eile ncyl Inders 
annahm,  wie  wir  ihn  sonst  nur  bei  der  Eutstehiiug  der  >^''r*'^-  i.>i>cn'i<ii..in.  ki.ii.-i.. 
iilfcnmllnd enden  DrQsen  und  beim  Fpithetiul krebs  linden.  w^u.'ri't-'(aiiiirnf'K»iuii.">.'™i! 
Mit  dieser  Umwandlung  ist  eine   luil-'sige  \'eiinchrnng 

der  Lcberzelloii  verbunden,  dei'en  KITect  indessen  dureli  die  gleichzeitige  Verktcino- 
ruiig  der  Elemente  vorläufig  ausgeglieben  wird. 

§  '>i\.  Das  weitere  Wachsthnm  der  so  angelegten  Knoten  erfolgt  einerseits 
durch  exccntrisebc  Ausbreitung  der  Störung,  andererseits  durch  Sprnssenbildnng 
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von  Seiten  der  vorhandenen  Zelleucylinder.  Wenn  die  Gescfawalat  di« 
GrCasa  eines  kleinen  Steekuadclknopfes  erreiebt  hat,  so  ist  der  letztere  Wachsthac»- 
modus  der  auiischlieisliche.  Die  Geschwulst  erhält  schon  um  diese  Zeit  eine  binde- 
gewebige Hilllc',  welche  sie  gegen  das  um(;ebeude  Lebergowebe  abscblicsst.  Letzteres 
wird  lediglich  verdrängt  und  erdrUckt ,  soweit  es  sieh  nicht  durch  eigene  Knoten  an 
der  Neubildung  betheiligt  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  Ihinct  an  dnrch 
eigene  Mittel  Uic  eigeuthllmliche  liiteotion .  welclie  sich  in  der  gauzen  Anlage  aua- 
H])rieiit,  schreitet  d.ibei  bis  zur  tauschenden  Nachahmung  einer  tubulüsen  Drllse,  etwa 
der  Niere,  voran  Vig.  IfSti  und  167,  welche  beide  etwa  h an fkom grossen  Knoten 
entnommene  Duiehi-ehuitte  darstellen,  zeigen  nun  centrale  Lumina  von  verschiedener 
Weite  an  den  itieisteu  der  vorhandenen  l'scudodrllseiischlfiiiciie ,  welche  mit  einer 
gelblichen  Itallertnibstaiiz  oder  mit  einer  dUniieu,   wasserklann  Flüssigkeit  gofIlUt 


sind.  Ks  muss  indessen  her v orgeln iben  werden ,  dass  dic^e  l'äitwiekelungHhOho  denn 
doch  uielit  eben  iiflufig  erreieht  wird,  und  da.«»  e.s  bei  den  soliden  Cyliiidern  in  der 
Kegel  sein  Iteweuden  hat.  In  t'ig.  167  ist  zugleich  ein  l'h<^il  der  Bindegew ebskapael 
sichtbar,  welnlie  den  Knoten  nach  auxsen  begn.-nEt.  Bei  Knuten,  welche  die  tirSsse 
einer  Kirsche  und  dardbcr  erreicht  haben,  wendet  diese  Bindegewebskagisel  dem 
Knuten  eine  vollkoinnicn  glatte,  mit  Beriiscm  K|iithrl  bekleidete  Fllielie  zu  ;  es  besteht 
als»  geradezu  ein  serJiser  Kaum  an  der  l'eripiierii:  den  Knotens,  welcher  nur  an 
wenigen  ['iineten  von  den  zu-  und  ahfitbrenden  (lefttsiicn  IlberMprungen  wird.  In- 
jertion^tverKueiie  haben  niirli  gelehrt,  dass  die  (iefd.ssbalinen  der  Knoten,  wiewohl  nie 
nrsprnnglicli  einen  Bmehtlieil  des  aeiuilsen  (JapillarnetzeM  bilden  und  iiomit  jeder  der 
drei  (jefiiHSNpeeieH  der  Leber  ziigiinglich  sind,  spllterhin  immer  ansschlipsK lieber  von 
der  Leiierarterio  ges|Kist  werden.  In  die  gruisereu  l'^xemplarn  von  Adenoniknolen 
konnte  die  Injcctionsmasiie  nur  von  der  Arterie  »us  eingetrieben  werden.  Ktwaa 
Aehidiches  werden  wir  Iwi  den  eehten  KrebNen  wiederfinden. 

Der  vollentwiekelte  Adiiniinkiiulen  ist  naeh  alledem  eine  kugelig  abgegrenzte, 
in  eine  bindegewebige  Membran  eingelagerte  (ieHehwulol ;  ihre  l-on^isteuz  ist  schwel- 
lend wcieh  ,  elii'jti>eh.  ihre  Krirbe  ein  helles  Leberbraun ,  an  einzelnen  Koten  etwas 
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dunkler.  Die  Geschwulst  kommt  einsam  und  multipel  vor;  im  letzteren  Falle  er- 
reichen die  Knoten  die  bedeutende  Grösse  von  2  Zoll  im  Durchmesser.  Nur  durch 
den  gegenseitigen  Wachsthumsdruck  geht  die  ursprüngliche  Kugelform  der  Knoten 
in  allerhand  gequeti^cht^)  und  verzogene  Formen  über.  Späterhin  tritt  meistens  die 
Erweichung  einzelner  Knoten  ein ,  die  Zellen  zerfallen  fettig,  die  seröse  Fläche  des 
Halges  producirt  auch  eine  gewisse  Quantität  Kitcr,  so  dasa  schliesslich  vollkommene 
Abscesshöhlen  entstehen,  die  auch  bersten  können  und  dann  durch  Peritonitis  tödt- 
lich  werden.  Umfang  nnd  Schwere  der  adenomatösen  Jjcber  richtet  sich  nach  der 
Zahl   und   Grösse   der  Knoten. 

Beide  können  sehr  erheblich  wer-  ^  ;  . '  *v 

den ,  wie  beim  Leberkrebs  (Fig. 
lüS,  Vlll). 


JV 


§  522.  Carcinome.  Das 
Lebercarcinom  ist  in  seiner  äusse- 
ren Erscheinung  äusserst  mannig- 
faltig. Da  haben  wir  einmal 
milchweisse ,  ziemlich  derbe,  au 
der  Oberfläche  des  Organes,  sowie 
«in  jeder  Schnittfläche  protube- 
rirende  Knoten  ,  hirsekorn-  i>i.s 
faustgross,  in  massiger  Zahl  in 
das  dunkelbraunrotlie ,  atro- 
phische Leberparenchym  einge- 
bettet (Carcinoma  simplex) .  Da 
ist  ferner  eine  bis  zum  Ungeheuren 
vergrösserto  Leber  (Fig.  lG>i, 
VUI) ,  welche ,  wie  die  Schnitt- 
fläche sagt,  fast  nur  aus  weichen 
Krebsnoten  in  allen  Grössen  und 
Entwickelung.splia.scn  zusammen- 
gesetztist (Carcinoma  medulläre. . 
Da  ist  eine  massig  vergrösaerte 
Leber,  welche  neben  einigen  ober- 
flächlich gelegenen ,  mit  einer 
centralen  Depression ,  einem 
Krebsnabel ,  versehenen  faust- 
grossen  Knoten,  zahllose  kleinere 
und  kleinste  Knötchen  erkennen 
lässt  (Cancer  disseminc^e  der  Fran- 
zosen). Weiterhin  die  seltene 
Form  einer  wahrhaft  diffusen  In- 

flltration  *  bei  welcher  die  Acini  in  ihrer  Gestalt  beharren ,  oder  dicker  und  breiter 
werden,  sowie  eine  mehr  graulichweisse ,  endlich  ganz  weisse  Farbe  annehmen. 
Der  Strahlenkrebs ,  ausgezeichnet  durch  die  Anordnung  der  Krebsmasse  in  Zügen, 
welche  sich  von  dem  Mittelpunct^;  des  Knotens  aus  radienartig  nach  allen  Seifen  hin 


Vlci-  IS8.  [)w«  Vnlniuon  der  Li'ber  hei  verficliifilviion  KiAiikbPll<>n. 
I  —10  Ripp»D.  I.  Stand  desZwerchfeUs  t>«i  Anachwcllune  der  Leber 
höi'liBtcn  (iradr«  ((.'-arciniini).  II,  II.  N<»rnialpr  Stand  den  Zwereh- 
rell.i.  II,  111.  Relative  I»äiiipriiu(;.  III.  Stand  de.iZwercbfHlii  an  der 
vorderen  Rra.ttwand ,  zii{;lcicb  aM  nämpfiin(:^linie  der  normalen 
lieber.  IV.  Leberrand  lieiCirrboso,  V.  hoi  normaler  Lehor.  VI.  Kett- 
leber. VU.  Amyluidleber.  VlII.  Krcbit,  Leukämie,  Adenom. 
Sammtlicb  DurchMbnittupro^flen. 
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erstrecken,  meist  ein  pigmentirter  Müdullarkrebs.     Eudlicli  der  Gallertkrcbs,  welcher 
selten  und  nur  in  eiusuuiüu  Knoten  als  secundäres  Leiden  bcobaebtet  wird. 

§  523.  Es  1i(^  gewiss  nabo,  über  die  grosse  Mannigfaltigkeit  dadurcli  Herr  zu 
werden,  dass  man  anf  die  Quelle  derselben,  nämlich  die  bistologiscbo  Kntwickclung 
der  verschiedenen  Krebse  zurückgreift,  um  mit  Hülfe  dieser  zunächst  ihre  Structnr 
und  im  Anscbluss  daran  die  makroskopischen  Eigenthümlichkeiten  zu  verstellen. 
Dieser  Weg  ist  denn  anch  bereits  vielfach  betreten  worden,  hat  aber  bis  jetzt  nur  in 
einen  wahren  Urwald  von  Einzelerscheinungen  geführt,  welcher  noch  manchem  For- 
scher ein  ergiebiges  Terrain  für  weitere  Thaten  gewähren  wird. 

Versuchen  wir  es  zunächst  au  die  Tliatsache  anzuknüpfen,  dass  mehr  als  drei 
Viertlieile  aller  Leberkrebse  mctastatiseh  und  von  den  met:istatischen  wiederum  zwei 
Drittlieile  iyiet:t.stasen  sind  nach  Primärerkrankungen  im  Pfortadergebiet,  ein  Dritt- 
tbeil  Metastasen  sind  nach  Priniärerkrankungen  im  übrigen  Körper  mit  und  ohne  vor- 
gängiges  IhgrifTensein  der  Lunge.  Das  überwiegende  Vorkommen  metastatischer 
Krebse  könnte  möglicherweise  auf  die  Einwandening  krebsiger  Emboli  in  die  Pfort- 
ader, resp.  in  die  Leberarterie  zurückzuführen  sein.  Hierfür  sprechen  I .  eine  grosse 
lieihe  von  verschiedenen  Autoren  mitgethoilter  Befunde  von  krebsiger  Thrombose  der 
Vena  portarnm.  Nach  Virchow  giebt  es  eine  ganz  selbständige,  d.  h.  nicht  von  Car- 
cinomeu  der  Nacbbarschaft  mitgetheilte  Carcinombildung  im  Lumen  der  Vena  porta- 
rum.  Ein  'i'hrombus,  welcher  das  Gefäss  von  einigen  seiner  Kamificationen  her  bis 
in  den  Stamm  hinein  füllt,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu  durchbreclieii. 
besteht  ganz  aus  Krebsmasse.  Diese  Ersclieinung  kann  wohl  nur  so  gedeutet  werden, 
dass  hier  im  Anscbluss  an  einen  oder  mehrere  krebsige  Emboli  zuerst  eine  Thrombose 
der  Pfortader  und  dann  eini;  carcinom«itösc  Umwandlung  dos  Thrombus  statthatte. 
Mit  dieser  liarität  darf  natilrlieli  der  weit  gewöhnlichere  Fall  nicht  verwechselt  wer- 
den, wo  ein  Leberearrinom  auf  die  Pfortader  übergi'cift,  die  Wandung  zerstört  und 
von  hier  aus  im  Lumen  weiter  wächst.  Dagegen  gehört  mit  etwas  grösserem  Rechte 
hierher  eine  Beobachtung  von  Nattut/n,  wo  nach  primärem  Nierenkrebs  mit  krebsigc»r 
Thrombose  der  angelagerten  Venen  des  Mesoeolon  zahlreiche  hirsekorngi'osse  Flecke 
der  J-eber  überall  den  Quer-  oder  Längsschnitt  eines  krebsig-tlirombirten  Pfortader- 
zweiges, umgeben  von  einer  klein.sten  Krebsgesehwulst,  vor  Augen  stellten.  Man 
könnte  der  Meinung  Kaum  geben,  als  habe  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des 
krebsigen  Embolus  und  seines  verderblichen  Einflusses  anf  die  Umgebung.  Dnmoch 
glaub(>  ich  vor  einer  zu  weit  gehenden  Application  dieser  Deutung  warnen  zu  müssen, 
da  solche  Befunde  keineswegs  so  häufig  sind ,  wie  der  g(*nannte  Beobachter  anzu- 
nehmen scheint.  Wir  können  nur  im  Allgemeinen  die  Thatsachc  bestätigen,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen,  wo  der  Krebs  mit  zahlreichen  vereinzelten  Knötchen  auftritt,  diese 
Knötehen  ihren  Standort  in  den  Portalcanähtn  haben.  Das  gilt  aber  beinahe  für  alle 
Gi'sehwülste  und  dürfte  mit  anderen  Verhältnissen  zusammenhängen. 

§r>21.  Eine  sehr  interessante  Beobachtung ,  welche  die  krebsige  Thrombose 
der  grösseren  (iefässe  und  die  damit  zusammenhängenden  Fragen  auf  die  kapillaren 
des  Parencliyins  ühertWigt  .  bii'tet  uns  die  Entwiekelung  und  das  Wachsthum  der 
pigmentirten  Strahlenkrrbse  dar.  Die  eigenthümliche  *Strnetur  dieser  Geschwülste 
rührt  davon  h<'r.  dass  hier  die  (\'i]ullargefässc  bis  in  die  Leberveiien  hinein  mit  den 
.schwarzen   Krebszellen  versto])ft  sind,   und  in  Folge  davon  diu  bi*kannte  Wirtclbil- 
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duiig,  durcU  welche  sich  ji>De  Seite  des  (ieftiHRapparutes  aiinzeicIiDet ,  in  Bcliwarzen 
Sternbiklungen  vim  allen  inöglicliun  Uimüiisioiipn  xum  Voiscliein  kominl.  V\g-  Iti'.l 
fuhrt  itns  den  Kaiidtlioil  eines  Krebtikuoleuä  vor  Augcu;  wir  uiilcrticlieiduii  Stimua 
und  Z<.-Ileui]e»ter :  d.is  Strciina  iibt'r  zi'i;;t  i»  seinen  Hauptbiilkou  lA'berzelleu,  welclie 
zum  Tlioil  aehr  verzerrt,  in  dicLünjn:  (^edeliut,  iiiiclk  Iiicr  und  du  rcteliUi-li  braun  und 
schwarz  i)i(;inentlrt  sind,  welclic  kIcU  über  diicli  thuiU  durcli  liekainite  Ki^outhUnilieh- 
keiten,  thcils  durch  ihren  unmittul baren  Zusiimmenli.iu|^  uiit  den  anstoäucnden  l'ar- 
tiun  des  Lcbei-zollcnnetzcd  Als  echte  Lohcrzellen  kennzeichnen.  Die  zarluren  iJillk- 
clien  des  Struuias  sind  Spindel-  und  i<tcri)fÖrn)i(^  Zellen,  welche  mit  dun  Lehei'zelleu 
natUrlicli  p;ar  nichts  zu  thun  h»ben.  Die  Auwewnliuit  der  Li^hcrzellcu  in  den  Ilaiiiit- 
halkon  zeigt  nns  auch  nur,  dass  es  die  Leberzellen  nicht  sind,  wclclie  hier  die 
Krehrixelleu  liefern  (im  (iogonsnlz  zum  gGwühuli<rIieu  Krebs) ;  sie  dient  uns  aber  zu- 
gleich zur  Orientirunfir  über  den  Urt,  wu  die  Krebszellen  abgelagert  werden.  Dieitcr 
^^t  kein  anderer  als  das  Lumen  der  lllutgefHsse.  Wir  kilniieu  die  duppelte  Cuntuur 
der  Capillanneiiibrsinen  erkennen,  wie  sie  die  kleinereu  /elleuiiester  vollstiindig,  die 
grÜKsereu  wenigstens  theilweise  umzieht,  es  unterliegt  didier  gnr  keinem  Zweifel, 
dass  die  Krebszf^llen  wirklich  du  stecken,  wo  frfllier  die  IJIutkür|icrc)ien  rerkelirteu. 
Km  fragt  sie))  nun,  wie  sie  dahin  gekounnen,  wie  sie  entstanden  find.  Itts  vor  Kur- 
Kern  liiltlc  iuh  mir  nicht  getraut,  hieruuf  eine  buslimiute  Antwort  zu  geben.  Im  Stil- 
len pHegte  ich  nllerdings  diu  Ausiclit,  dnss  die  tjefüriszell  eu  die  Krzengerin- 
nen  der  krebüigcu  Klemeute  seien;  die  Uilder,  welche  uns  diesen  Vorgang 
ei'lftutern  —  KcmtlieiluDg  und  d(ip])elter  Kern  in  Zidleii ,  welche,  der  OcfasMwaud 
innig  angeschmiegt .  halbmond- 
fiirmig  in  das  Lumen  vorspringen, 
Zellen,  die  wie  eiu  wucherndes 
tipithelium  der  Ucfüsswand  iinf- 
sitzen  —  diese  Uilder,  sage  ich, 
kann  man  au  den  (jrenzen  des 
Kiebskuotens  in  Fülle  liiiden , 
auch  die  beigegebene  Abbildung 
zeigt  sie  uns  au  einigen  Stellen. 
Aber  ich  zweifelte  nucli.  bis  klirz- 
licli  die  M-hOnen  Untersuchungen 
von  'ITiimrh  und  /fiiA/ die  Fruclit- 
barkeit  der  Gefilsse]iiIliolicu  im 
höchsten  (Irade  plausibel  gemacht 
haben.  Thirrnh  iSumt  den  (ie- 
tHssepitlielieu  bei  der  Thi-ombeu- 
urgauisatiuu  eine  hervoiTugende 
Bedeutung  ein,  Itiihl  cuustatirt, 
dass  die  Kitcrbildung  in  den  Aest- 
dien  der  Vena  portarum  bei  I'lde- 
bitis  thronibotica  s.  §  491)  auf 
einer  Wucherung   der  Ueßtssepi- 

thelien  beruht.  Nach  diesen  beiden  Ueubachttiugun  stehe  ich  nicht  länger 
den  radinren  l'iguicnlki-cbs  die  ICnlntehung  und  Anhäufung  dei  Kicbszellei 
fjlsslumen  auf  eine  Wucherung  der  ücfissepithclien  zurUckzuftlhren,  und  lie 
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berii'liten  zu  köunvii,  d»5»  dif.  scliüiieii  Studieu  SrAüp/teFn  uud  seinei'  äcliiller  Über 
die  HiBtogeneao  dua  LcbcrkrcbiwH  [Frlzcr,  InaugumldieaeitHljou  IS(ib)  diese  Äut- 
stollung  volUt&ndi)^  gcreclitrerligt  lialicii.  /-'el^er  iat  goicigt,  der  Melirzulil  aller 
secundärcn  I^oberkrubäo  iiitravasculäiu  Katstetiutit;  und  Waclistlium  zu  viuiüvii'eu. 

§  52r>.  Di«  ubüu  aiigefUlirtu  Itcolinclitung  bildet  zugluit-b  den  Utbuigiiiig  xu 
einer  sweitcii  Heilte  von  Studien,  welcbe  luelii*  das  Wacbstliuui  der  Krebakuuteii  be- 
trifft. Die  UbcrHicbt liebsten  und  eiiifucbst<:u  VorlilUtmMHe  bietet  in  difser  Itezichuiijj; 
der  diffuse  Leberkrebti  dar,  jeuo  niei-kwürdigu  Kntartung  der  Leberacini ,  bu 
welcher  diene,  idiue  ibre  Form  und  Urenzen  im  All^meinen  eiiizubDNsen ,  docli  all- 
mülilich  in  KrebümasHu  verwandelt  wenlen.  Fig.  t7(i  stellt  diu  Iclirruiebsle  l'wtie 
eines  zur  Iliilfte  dugcn«rirten  Aciuus  dar,  uud  ieh  glaube,  ünsa  man  »icb  liier  uline 
äidi wie rigkcit  davon  überzeugen  kann,  dai^s  die  Loberzellen  udüst  es  sind,  wclelie 
durcb  vielfacbu  'I'beilung  uud  rni^estaltunj:  zu  Krcbszelleu  werden,   wülirond  da.| 


raitillarnilr  die  irsti  \iilagi  di^  Krcbsstroiiini  ib^iibl  In  ixt  (lahtinliuni  il«» 
Arinns  das  biir  Htlir  (rwolLftc  Viumlumcu  von  wUtlam  iii  btkuinUi  \Niim.  dir 
('M|ullargrf(i<«f(.  auhsti  ilbn  Itti  i  miuI  diL  1  (biivillm  uormil  bii  „nm  diisaiibc 
.\uNcinandirriUkin  und  I  iMktrliii.in  der  mtlii  ab^tnindilui  und  >irgiiisirt<'U 
Kelli'U  wilc)i<.<«  iib  ^  lli  lU  cljirnkknstiKeb  für  dit  )nr  nHijiuatunt  Fulztliidun^r 
aiigefilbrt  bil)t  Dum  ful^tn  /wisclitnfiirmen  bis  bti  /  sdir  wiitn  Mti-dniii  lunii- 
des  bi<r  volltiid  tiii  Krcbssti  mno  mit  dt.»  MildUnin  Vbki mmhii^m  d<r  I  <iiiiT^iJcn 
grfllllt  sind 

Dii.sir(.inwindlun)^liriH(Hii  d^rf  ilUnliivi  ziinathst  nur  für  diiidilhiaoil  ^Iili' 
krebit  ih  ^fllti^  in„isibin  wird  n  ts  unl(.rlii,;t  aliir  kiimm /wiifil  dixn  b<  kim- 
tigcn  I  tbtrkrtbut  m  dtriulb  u  \\<p>e  w(iii(.Htin>'  «a<.bs(n  ki  nnt  u      l  nti r^Klmi 
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wir,  um  gleicli  mit  dem  UDgflustigsh^n  Falle  zu  beginnen,  die  Grenze  eines  grossen 
und  derben  (!arcinomknoten»  nach  dem  anHtussendeu  Leberparenchym  hin,  so  finden 
wir«  dass  durch  den  Druck  des  wachsenden  Knotens  alle  benachbarten  Aeini  ans 
ihrer  Structur  herausgedräuKt  und  in  flache  Sclieiben  verwandelt  sind .  welche  der 
ku{?eli{;<'n  Oberflüche  de»  Krebses  parallel  liegen.  Die  Leberzelleii  umgürten  den 
Krebs  mit  fünf  oder  mehr  eoncentrisclien  Reihen.  Ks  macht  dieses  liild  freilich  den 
Kind  ruck,  als  ob  die  Leberzellen  der  weiteren  Vergrosserung  des  Knotens  eher  hin- 
«lerlieh  als  förderlich  sein  müssten,  und  wir  werden  in  dieser  Ansicht  nur  bestärkt, 
wenn  wir  sehen,  dass  gerade  diese  Knoten  die  trefflichsten  Beispiele  für  das  sprung- 
weise Waehsthum  der  GeschwAlste  darbieten.  Jenseits  jenes  Gflrtels  von  Leberzcllen 
und  zun.Uehst  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Uauptknoten  et^blirt  sicli  ein  neuer 
Knoten,  welcher  auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin  wachsend  schliesslich  den 
Uauptknoten  erreicht  und  mit  ihm  zu  einem  Ganzen  zusammenschmilzt.  Oft  sieht 
man  die  ganze  Peripherie  des  Ilauptknotcns  mit  derartigen  Nebenknoten  besetzt,  und 
an  seinen  nach  aussen  gebuchteten  Contoureu  können  wir  annehmen,  dass  dies  nicht 
die  ersten  »benachbarten  Ileerdea  sind,  welche  er  annectirt  hat.  Aus  alledem  kann 
aber  nur  sc»  viel  geschlossen  werden,  dass  die  Leberzellen  unter  dem  Druck  des  Car- 
riuonis  atrophisch  zu  Grunde  gehen  können,  noch  ehe  sie  ihre  Lebenskraft  durch  Be- 
theiligung an  der  Metamorphose  zu  bethätigen  im  Stande  sind.  Dabei  bliebe  aber 
di(!  Möglichkeit,  dass  jene  kleinen  Knoten  ihre  Krebszellen  aus  Leberzellen  forrair- 
ten,  noch  durchaus  unangertlhrt. 

Ein  ganz  anderes  und  der  gedacliteu  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bietet  uns 
di<'  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  Carcinome  dar,  welche  wir  ja  bei  weitem 
am  liHufigsten  zu  Gesicht  bekommen.  Für  diese  ist  namentlich  von  Frenr/is  das 
llincinwuehern  der  Krebsmasse  von  den  Portaleaniilen  in  die  anstossenden  Acini  zur 
ICvidenz  gebracht  worden.  Die  vielfachen  Injeetionen,  welche  dieser  Forscher  ver- 
anstaltete, Hessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel,  dass  dieses  Waehsthum  so  zu  sagen 
unter  den  Auspicien  der  Leberarterie  erfolgte,  da  sieh  die  Krebsknoten  nur  von  die- 
sem stets  sehr  erweiterten  Gefässstamme  aus  füllen  liessen,  wflhrend  die  Pfortader- 
iistc  eom])riniirt  waren  und  keine  Injectionsmasse  aufnahmen.  Ein  sehr  instructives 
Bild  ist  seine  Fig.  IV  (auf  Taf .  VII,  Atlas,  zweites  Heft),  wo  man  die  benachbarten 
Acini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubildung  geradezu  schmelzen  sieht.  Diese  Figur, 
an  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  können,  macht  durchaus  den  Rin- 
druck einer  Traussubstantiation  des  Leberparenehyms ,  der  Leberzellen  selbst  und 
redet  eine  vernehmliehere  Sprache  als  alle  auf  mangelhafte  Beobachtung  gegründeten 
l^iisonnements. 

Was  endlieh  unst^res  Krachtens  ebenfalls  für  die  direete  Metamorphose  der  Leber- 
zellen spricht,  ist  der  grosse  Gerdssreichthum ,  durch  welchen  sich  die  weicheren 
Leberkrebse  alle  auszeichnen.  Das  Stroma  der  kleineren  Knoten  ist  fiberall  ledig- 
lieh aus  weiten  und  dünnwaif&igen  Capillargefässen  gebildet.  Späterhin  kommt  ein 
eigenes  Waehsthum  des  Stromas  durch  Spindelzellen  und  Bindegewebe  [s.  §  ]5:{) 
hinzu,  die  Stromabalkcn  werden  etwas  dicker;  aber  immer  enthillt  dasllauptrahmen- 
wnrk  in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutgefiiss  v(ui  grösserem  Caliber,  welches  ich  für 
iU'.n  Abkömmling  einer  ursprünglichen  Lebereapillare  halte. 

(i  .'»2(i.  Hiermit  glaube  ich  drn  Leser  überall  an  die  Puuete  geführt  zu  haben, 
wo  d«T  Faden  der  rntersm-hung  abgeschnitten  ist.      Ein  bündiges  l'rtheil  über  die 
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Entstehung  und  das  Wachsthura  der  Leberkrebse  zu  geben,  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich.  Anders  ist  es  mit  der  Kückbildnng  der  Carcinome,  welche  weitaus  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  fettige  Entartung  der  zuerst  entstandeneu,  daher  ältesten 
und  am  meisten  central  gelegenen  Zellen  jedes  Knotens  eingeleitet  wird.  Wir  können 
den  Bereich  dieser  Veränderung  einer  bräunliciigelben  oder  gelbweissen  VerHlrbnng 
schon  mit  blossem  Auge  abschätzen  und  uns  überzeugen ,  dass  gerade  diese  Stellen 
vorzugsweise  weich,  breiig  und  zcrfliessend  sind.  Der  fettige  Detritus  ist  resorp- 
tionsfiihig.  Er  wird  aber  nur  resorbirt ,  wenn  der  Knoten  oberflächlieli  liegt ,  wo 
dann  die  eine,  nach  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  einsinken  kann,  was  bei  tiefer 
gelegenen  Knoten,  welche  nach  allen  Seiten  eine  gleich  dicke  nnd  starre  Geschwulst- 
wand haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  daher  zur  Bildung  förmlicher  kreln 
siger  A bscesse,  während  wir  an  den  Oberflächenknoten  das  Piiänomen  der  Delluug 
oder  Nabelung  bcobacliten.  Als  Krebsnabel  bezeichnet  man  die  Schüssel  förmige  Ver- 
tiefung, welche  sich  über  der  coUabirten  Mitte  eines  Kreb-sknotens  einstellt.  Macht 
man  hier  einen  senkrechten  Durchschnitt,  so  stösst  man  auf  die  sogenannte  Krebs- 
narbe, d.  i.  in  Summa  dasjenige,  was  nach  dem  Verlust  der  Krebszellen  noch  von 
der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist,  das  Stroma,  die  obliterirten  und  die 
wenigen  noch  erhaltenen  Hhitgefässe.  Alles  zu  einem  soliden  Narbengewebe  ver- 
einigt, welches  überall  von  der  Peripherie  in  dasStruma  der  noch  floriden  Geschwulst- 
masse  einstrahlt. 
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§  527.  Es  wird  hie  und  damit  Mvdxt  als  oiip  Ziel  der  ])aUio1()gisc)i-liit>tologi- 
.sülieii  Studien  angegeben,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  unbewalTnetem 
Auge  die  stattgehabten  Veränderungen  der  Gewebe  beurtheilcn  lerne.  An  keinem 
Organe  kann  man  es  in  dieser  Beziehung  so  weit  brluf^en,  als  an  der  Niere.  Man 
muss  sich  zu  dem  Ende  die  Substanz  der  Niere  in  gewisse  anatomisehe  Bezirke  zer- 
legen, innerhalb  deren  die  Störungen  theils  beginnen,  theils  Gruppen  auatomischt'r 
Veränderungen  von  charakteridtiscliem  Gesammtefleet  erzeugen.  Es  handelt  sieh 
dabei  zunH<*hst  um  die  llaupteintlieilung  der  Niere  in  Mark  und  Kinde,  welehc  durch 
den  Verlauf  der  ITauptilste  der  Nierenarterie  und  Vene  einerseits,  andererseits  durch 
den  ausschliesslichen  Befund  von  gewundenen  Hamcanälchen  und  Malpighrschen 
Körperchen  in  der  Kindensubstanz  gekennzeichnet  sind.  Weiterhin  aber  unter- 
scheiden wir 

«in  der  Binde 

1 .  den  Bezirk  der  Malpighi'scheu  Körperchen  und  der  gewundenen  Abschnitte 
der  Ilarucanälehen  (Fig.  171  g].  Derselbe  umfa.sst  vier  Fflnftheile  der  ganzen 
Corticalis.  Da  die  Kapseln  der  Malpighi'schen  KOrperchen  zugleich  die  Anfänge 
der  Ilarncanälchen  ,  die  gewundenen  Abschnitte  der  ITarneanälchen  aber  zugh^ieh 
die  Endabsehnitte  derselben  sind,  so  repräsentirt  die  in  Rede  stehende  Substanz  den 
wichtigsten  Theil  des  secretorischen  Parenrhyms.  Im  Uebrigen  enthält  sie  sämmt- 
liche  Arterien- und  Venenstämmchen  der  Kinde,  sämmtliche  Wunderuetze  mit  den 
entsprechenden  Vasa  afferentia  und  elTerentia,  und  die  ven<»se  Hälfte  des  Capillar- 
systems ; 

2.  den  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Hamcanälchen.  Ich  sollt«  eigentlich 
sagen,  die  Bezirke,  denn  in  Wahrheit  zerfällt  dieser  Bezirk  in  ebenso  viele  llnter- 
abtheilungen,  als  die  Niere  Lobuli  besitzt.  Jeder  Niereulobulus  -Fig.  171  «,  a]  be- 
steht in  seinem  ilarktheile  nur  aus  gestreckten  Ilaiiieanälchen,  und  zwar  einerseits 
aus  den  HU  der  Papille  (Fig.  171/;  milndenden,  verhältnlssmässig  weiten  Ab(iust^- 
röhren  ;Fig.  172/),  andererseits  aus  den  sehr  engen  umbiegenden  Abschnitten, 
der  Ilarncanälchen,  welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus  je  einem  gewundenen  Canäl- 
chen  hervorgehen,  mit  dem  anderen  schräg  von  unten  in  ein  Abflussrohr  einmünden 
(Fig.  172  ^,  <htfi.  Von  der  Anzahl  dieser  Schleifen  hängt  die  Dicke  des  Bündels 
anf  jedem  (Querschnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meisti^n  peripherisch  gelagerten 
Malpighi'schen  Kör[)er  reiclien  eben  noch  in  die  Marksubst^inz  hinein,  wälireud  die 
am  meisten  central,  also  an  der  Grenze  von  Mark  und  Kind<^  gelagerten  Glomeruli 
ihre  Schleifen  bis  dicht  über  die  Papille  herabsenden,  die  mittleren  aber  ihrer  Lage 
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eDtsprechend  in  allen  inöglicben  Distanzen  zwischen  Papille  und  Markgrcuze  die 
Schleife  bilden.  So  kommt  es,  dass  sich  hart  au  der  Grenze  der  Corticaliä  in  dem 
Marktheile  des  Lobulu»  die  auf-  und  absteigenden  Schenkel  der  si&mmtlichen  umbie- 
genden Hamcanälohen  in  einem  Querschnitt  vereinigt  finden,  während  nach  der 
Papille  zu  diu  von  peripherischeu  Ka])seln  kommenden,  nach  der  Peripherie  zu  die 
von  centralen  Kapseln  kommenden  Schleifen  mehr  und  mehr  wegfallen.  Demgemäss 
verjüngt  sich  das  littndel  der  geraden  Hamcanälchen  eines  jeden  Nierenlobulus  von 
der  Markscheide  an  gerechnet  nach  beidt'U  Seiten  liin.  In  die  Cortiealsubstanz  setzt 
es  sich  als  sugenannte  Ferrein'srhe  P^'ramide  fort.  Diese  Ferrein sehen  l'yramiden 
nun  sind  identisch  mit  unserem  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Hanicanülehen  in  der 
Cortiealsubstanz.  Das  engmaschige  Capillarnetz.  welches  diese  Ilarneanälehen  um- 
strickt, ist  zugleich  die  arterielle  Hülfte  des  Gesammtcapiilarsystems  der  Niere.  Die 
Vasa  elTerentia  dringen  niimlich,  nachdem  sie  den  Glomerulus  Malpighianus  verlas- 
sen, direct  in  die  Mitte  der  Ferrein'schen  Pvramide  vor  und  lösen  sich  hier  erst  in 
Capillaren  auf,  so  dass  das  Blut  in  jedem  Nierenlobiilus  von  innen  nach  aussen 
strömt,  trotzdem  die  zuführenden  Gefässe,  die  Arteriolae  ascendentes  (Fig.  171  h)y 
an  der  Peripherie  gelagert  sind; 

am  Mark 

.H.  den  Bezirk  der  gcradevcriaufenden  Ilarneanälehen,  d.  i.  den  Marktheil  des 
Nierenlobulus    s.  sub  2  und  vergl.  Fig.  171  /;. 

}.  den  Beziik  der  Vasa  recta.  Von  der  Markscheide  her  schieben  sich  kleine 
Bündel  von  Venen  und  Arterien  zwischen  die  zu  je  einem  Lobulus  gehörigen  Bündel 
von  gerade  verlaufenden  Harncanälehen  ein  (Fig.  1 7  1  r/j .  Da  diese  Oefässe  sich 
ebenfalls  durchihren  gestreckten  Verlauf  auszeichnen,  so  sind  sie  im  leeren  Zustande 
schwer  von  den  benachbarten  Ilarneanälehen  zu  unterscheiden.  Die  Grenzen  der 
Lobuli  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  für  das  blosse  Auge  verwischen,  in 
Wirklichkeit  sind  aber  di(*  Vasa  recta  beinahe  immer  gefüllt  und  liefern  uns  so  ein 
höchst  werthvolles  makroskopisches  Kriterium  für  die  Unterscheidung  der  benach- 
barten l^)bnli.  Sie  kommen,  so  weit  es  Arterien  sind,  zum  weitaus  grössten  Theil 
von  den  am  mei.>)ten  markwUits  gelegenen  Glomerulis  her.  sind  sehr  verlängerte  Vasa 
efierentia :  zum  kleineren  Theil  entspringen  sie  direct  aus  den  llauptästen  der  Arteria 
renalis ,  welche  zwischen  Mark  und  Jiinde  hinziehen.  Die  Vmen  vereinigen  sich 
nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  Stänmichen,  welche  direct  in  die  llauptäste  der  Vena 
renalis  einmünden.  Diu  Vasa  recta  sind  von  einer  massigen  Menge  lockeren  Binde- 
gewebes umgeben,  den  letzten  Ausläufern  derBindegewebsscheide,  welche  dieKaupt- 
ge lasse  bei  ihrem  Kintritt  am  Hilus  der  Niere  einhüllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren ,  inwiefern  uns  diese  Bezirkseinthei- 
lung  der  Niere  bei  der  >'M  i  k  r  o  s  k  o  p  i  e  mit  unbewaffnet  e  m  A  u  g  e«  als  wesent- 
lichstes Orientirungsmittel  zu  Hülfe  kommt. 

K  Entittnduiig  im  Allgemfinfii. 

<)  r»2S.  Die  pathologische  Anatomie  der  Nierenentzündung  ist  wohl  das  am 
meist4;n  gepflegte  und  dabei  am  wenigst(*n  abgerundete  (/apitel  unserer  ganzen  Lehre. 
Weit  entfernt  nämlich,  dass  wir  im  Stande  wärm,  ein  anatomisclR's.  in  Stadien  ge- 
theiltes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzündung  zu  entwerfen,  müssen 
wir  meines  Trachtens  sogar  die  Versuche  Jiaf/rrH,    Furnfer^  u.   A..   zwischen  einer 
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eiutachen,  albuminösen,  pareuchyiuatö%>tiu.  interstitiellen,  cruupöäeii  NephritiB  stren- 
gere (vreuzeii  zu  zielten,  als  verfrüht  ansehen.  Diese  Unfertij^keit  und  Unsicherheit 
auf  pathologisch  -  anntDinisehein  Gebiete  spiegelt  »ich  insbesondere  auch  in  dem 
schwankenden  Zustande  der  klinischen  Diagnose,  wo  der  äusserst  elastische  Begriff 
des  Morbus  lirightii  gewiss  nicht  aus  blosser  Ehrerbietung  gegen  John  Briyht  noch 
immer  ein  ungeschmälertes  Ansehen  geuiesst.  Dem  gegenüber  ist  diij  Stellung  des 
pathologischen  Histologen  eine  verhältnissmässig  leichte  zu  nennen.  Ks  steht  uns 
frei,  die  Veränderungen,  welche  au  den  einzelnen  Structurbestandtheik'n,  den  Uaru- 
canälehen,  dem  Bindegewebe,  den  Blutgefässen  beobachtet  werden,  für  sich  zu  be- 
trachten und  so  wenigstens  die  Elemente  der  anatoiuisciien  Veränderungen  in  unver- 
mischter  Reinheit  darzustellen,  wälirend  es  erst  in  zweiter  Linie  unsere  Aufgabe  ist, 
ans  der  Combination  dieser  Elemente  die  hauptsächlichsten  anatomischen  Gesamnit- 
krankheitsbilder  zusammenzustellen . 

a.    VerdmleruHiftn  an  den  Ilarncanlilclwn. 

§520.  Desquamativer  Katarrh.  Wenn  man  auf  die  Papillen  einer 
nicht  ganz  frischen,  aus  der  Leiche  genonmienen  Niere  einen  seitlichen  Druck  aus- 
übt, so  quillt  regelmässig  aus  den  dort  mündenden  llarneauälchen  eju  wenig  weiss- 
lieh  getrübter  Urin  hervor;  die  wcissliclie  Trübung  rührt  von  der  Beimengung  epithe- 
lialer Zellen  her.  welche  sich  in  ihrer  zum  Theil  röhrenförmigen  Aneinandcrlageruug 
als  di()  abgelostiui  Epithelbezüge  der  Harncanälchen  ausweisen.  Da  diese  Erschei- 
nung constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen,  aus  einem  jeweiligen  stärkeren 
Hervortreten  derselben  das  Bestehen  eines  desquamativen  Katarrhs  der  Harncanäl- 
chen erkennen  zu  wollen ;  wir  können  aus  der  leichteren  Ablösbarkeit  post  mortem 
nicht  eiuni.'il  den  .Schluss  ziehen,  dass  auch  intra  vit:im  das  Epithel  der  Harncanäl- 
chen locker  auf  der  Membrana  propria  hafte,  im  Gegentheil  weiden  wir  dadurch 
aufgefordert,  gegen  den  Befund  epithelfreier  Harncanälchen  unter  allen  Umständen 
misstraui^eh  zu  sein.  Ich  habe  in  solchen  scheinbar  epithellosen  Harnc^inälchen  der 
Nierenpapille  auf  (Querschnitten  gar  nicht  selten  Bruchstücke  des  Epithelzellenkrau- 
zes  angetrotlen,  v^eleiic  hieb  bei  der  Präparation  wahrscheinlich  nur  durch  einen 
Zufall  in  dieser  isolirtheit  (frhalten  hatten,  desto  beredter  aber  davon  Zeugniss  ableg- 
ten, dass  das  fehlende  Stück  des  Kranzes  ebenso  wie  der  Epithelüb<'rzug  der  voll- 
konnnen  nackten  Canälchen  herausgefallen  war. 

Danach  könnte  es  fast  so  scheinen,  als  sei  ich  gesonnen,  die  Existenz  eines 
desiiuaniativen  Katarrhs  der  llarnröhrchen  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  Dem 
ist  jedoch  keineswi^gs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrauchtes  und  völlig  imbrauch- 
bares Kriterium  seiner  Existenz  zurück.  Der  desquamative  Katarrh  der 
llarnn'»hi'ehen  verläuft  in  der  Weise,  dass  eine  reichlichere  Production  junger  Zellen 
von  Seiten  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  Harncanälchen  zur  Absonderung 
zahlreicher  jüngerer  Zellen  formen  fuhrt.  Freilich  wiederholt  sich  hier  die  Krage 
von  der  Bildungsstätte  die.scr  jungen  Zollenformen,  und  die  Anwesenheit  der  Mem- 
brana propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  geeignet,  Zweifel  und  Be- 
denken über  tlie  Möglichkeit  einer  Auswanderung  jener  Zellen  aus  dem  Bindegewebe 
wach  zu  rnfun.  iudesson  hat  durch  die  nt'uerliehen  zahlreichen  Entdeckungen 
der  (ilaube  an  die  absolute  Homogenität  der  Capillaren  einen  starken  Stoss  bekom- 
UKMi.  welcher  sich  ohne  Zweifel  auf  alle  homogenen  Membranen  fortpflanzen  wird. 
Ich  habe  oben   (^  \\\\\\^  die  Auswanderung  junger  Bindegcrwebszelleu  durch  die  Basal- 
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membran  der  Traclicalschleimliaut  bei  Croap  des  Näheren  besclirieben ,  ich  citire 
aiisgcrdein  die  Unter»uc]inugen  von  Iwanoff  aber  die  Auswanderung  cornealer  Ele- 
mente durch  die  vordere  Glashaut  der  (.-omea  in  das  Epithel  bei  gewissen  Pannus- 
formen, auch  die  Bellini'sclien  Höhrchen  sind  bereits  vor  Jahren  von  Axel  Key  auf 
diese  Möglichkeit  hin  und  zwar  nicht  ohne  einige  positive  Kesultate  untersuciit  wor- 
den. Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  beige^ebeuen  Abbildungen.  Fig.  17^  stellt 
Quer-  und  Schrägschnitte  von  katarrhaiiächen  ilarncanälchen  dar.  Das  mittlere  von 
den  dreien  iät  seines  normalen  Epithelbezuges  ganz  entkleidet,  und  weist  statt  dessen 
junge  Zellenformen  ohne  feste  Verbindung  auf.  Die  beiden  anderen  zeigen  mehr 
oder  weniger  gelockerte  Epitbelbeziige  sowie  Jüngere  Zellen  oberhalb  und  unterhalb 


Fig.  173.     (^ii«r-  und  Schrägscbnitt  von  katarrhalischen  Hamcanälchen.     >|m*. 

des  Epithels.  Auch  die  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  ist  angedeutet.  Ich 
habe  diese  Veränderungen  bis  jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  mündenden  System 
der  Abflussröhren  beobachtet,  welche  man  hmerhalb  der  Marksubstanz  an  ihrem  be- 
deutend grösseren  Kaliber  von  den  umbiegenden  Hamcanälchen,  in  der  Corticalis  an 
ihrem  helleren  Epithel  und  gleichfalls  an  ihrem  wenn  auch  nur  wenig  grösseren  Ka- 
liber von  den  gewundenen  Hamcanälchen  unterscheiden  kann. 

§  530.  Trübe  Schwellung,  Eine  der  wichtigsten  Affectionen  der  Harn- 
röhrchen ist  die  t r ü b e  S c h w e II n n g  der  Epithelialzellen .  Sie  charakterisirt  sich 
durch  das  reichlichere  Auftreten  von  feinen  dunkeln  Körnchen  im  Protoplasma  nnd 
eine  offenbar  hierdurch  bedingte  Volumszunahme  des  einzelnen  Elementes.  Das  Mehr 
von  Kaum,  welches  hier  erforderlich  ibt,  wird  einerseits  durch  eine  erhebliche  Dicken- 
zunahme des  ganzen  llamcanälchens,  andererseits  dadurch  gedeckt ,  dass  die  Zellen 
nach  innen  vorquellend,  auch  das  Lumen  des  Harncanälchens  vollkommen  ausfüllen. 
Sie  theilen  sich  dann  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  äussern  Gestalt. 
Die  einen  schieben  sich  mit  kegelförmigen  Spitzen  nach  innen  vor,  die  andern  werden 
mehr  kugelig  und  bilden  bauchige  Auftreibuugen  an  der  äussern  Contour  des  betref- 
fenden Harncanälchens  (Fig.  174,  1).  Die  Kerne  der  Zellen  werden  zwar  undeut- 
lich unter  der  dichten  Wolke  von  kleinen  Kömchen,  welche  das  Protoplasma  trübt, 
ich  habe  sie  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  Fällen  von  trüber  Schwellung  durch 
Carminimbibition  und  Essigsäure  immer  noch  deutlich  machen  können.  Dabei  wollte 
es  mir  scheinen,  als  ob  hier  doch  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  eine  Kera- 
und  Zeilentheilung  vorkäme,  doch  will  ich  mir  kein  definitives  Urtheil  erlauben,  weil 
gerade  bei  der  trüben  Schwellung  der  Epithelien  alle  histologischen  Kriterien  so 
ausserordentlich  unzuverlässig  sind.  Dieselbe  wird  nämlich  ausschliesslich  an  den 
gewundenen  Abschnitten  der  Hamcanälchen  beobachtet ,  und  wir  wissen ,  daas 
gerade  hier  eine  feinkörnige  Trübung  der  Epithebsellen  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen gefunden  wird.     Die  trübe  Schwellung  würde  somit  nur  als  ein  quantita- 
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tirer  und  deehnlb  sehr  schwer  abzaBchitiender  £xcess  erscheinen ,  wenn  oieht  die 
perverse  Lagerung  des  veränderten  Epithels  und  dieZuschwellung  deaLnmena  weitere 
Anhaltepuncte  böten.  Nac)i  Lniiwii/'n  Darstellung 
in  Siricier'ä  Handbuch  der  Gewebelehre  besteht 
das  normale  Epitlieliutn  der  gewundenen  Ham- 
canälehen  nicht  eigentlich  aus  discreteii  Kpitliel- 
zellen,  Hondem  aiia  einer  Art  von  kcmhultiger 
Pulpa,  welche  durch  Verschmelzung  oder  unvoll- 
komniene  Trennung  des  Protoplasmus  der  Zellen 
entsteht  und  eine  continuirliche  Belegma^se  der 
Tuuica  pn>pria  bildet.  Ist  dem  so.  —  und  wenn 
I.ni/niff  es  gesagt  hat,  »o  ist  daran  nicht  zu  zwei- 
feln — ,  danu  würde  das  erate  Stadium  der  trüben 
Schwellung  zugleich  mit  einer  cellularen  (iliede- 
rnug  dieser  Pulpe  eiuhcrgehen ;  denn ,  wie  es 
Fig.  17J,  1.  zeigt,  finden  wir  in  der  That  alle 
Zellen  abgenindet,  das  Lnmen  der  (.-auftlehen 
regellos  erfllllend.  Aehnliches  haben  wir  bei  der 
parenchymatösen  Entzündung  der  Leber  und  bei 
der  trUben  Schwellung  im  Allgemeinen  kennen 
gelernt.  Um  aber  unserer  Diagnose  ganz  isicber 
zusein,  mltsseu  wir  niinientlicU  (iewicht  auf  den 
QertammtefTeft  der  veränderten  'I'nbuli  legen ;  die 
ausgesprochene  Verbreiterung  derselben,  die  Var!- 
eositjit  der  üuesereu  ('ontunr,  endlich  eine  ge- 
wisse nicht  unbetritchtliche  Auf<iuelhmg  und 
Dickenzunahme  der  Tuiiica  pro]>Ha.  weiche  nach 
meinen  Erfahrungen  nie  vermiast  wird,  sichern 
die  mikruskupische  Erkenntnins  du«  kranklianeu  Zustaiideu  besser  als  die  Bitrach- 
tung  einer  einzelnen  Kpitlieizelle. 

Welcherlei  chendiiche  IJnsetzungen  U-i  der  trüben  Schwellung  «m  Protoplasma 
vor  sich  gehen,  ixt  bislang  noch  nicht  ermittelt  wonlen.  Walirscluinlich  handelt  ea 
steh  um  Imprägnation  mit  einem  eiweisitaiiigen  Körper,  da  die  Tiübuug.  wie  wir 
oben  sahen,  durch  Eiuigiitureznaatz  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.  In 
allgemein  pathologischer  Ueziehung  haben  wir  die  trtlbe  Svliweiliing  alH  die  Folge 
einer  Reizung  anzusehen,  welche  di«;  Zelle  vom  lUule  ani  getroffen  hat.  Meist  hau- 
delt  es  sich  um  Intoxicatiuneu  und  InlVclionin,  l'hosphur Vergiftung.  Variola  und  an- 
dere acntr  Exantheme,  T.vjihus,  pneriierale  und  septische  Fieb<-r,  bei  denen  allcu 
das  (Jift  an  einer  anderen  Stelle  aufgenoniuieu ,  der  Men' at/er  wie  allen  ilbrigen 
Urganen  durch  tlas  Ittut  zugeführt  wird. 


PiK.  17». 


iicMrbDiU  ein»  Utnici- 


t.  KiiilLvlliini. 


'.■•I|in,<]ni'll.jn 


^  fi:tl.  Fettige  Entartung.  Die  weiteren  Sebicksah-  der  "trilb  ^'eschwell- 
ten"  Kpitbi'lzellen  sind  verschieden,  (jeringere  (Irude  der  Allection  s<-heineii  kein 
Hiudemiss  zu  sein,  dass  die  Zellen  zur  Noriu  zurückkehren.  Itenkt  man  sich  dii- 
kJimigeti  MnMsi-n  als  Krnfthrungsninlerial,  wehlieit  in  Folge  der  KUinnig  des  Stoft- 
wi-ehsels  in  der  Zelle  liegen  bleibt  und  sieh  in  festei'  Form  nusscbeiilet.  ho  wird  man 
sieh  die  Rückkehr  zur  Nimn  als  eine  Wietleraufliwung  und  Verarbeitung  der  festen 


1.   Entzüadung  im  Allgemeinen.  437 

Ma88en  vorstellen  dürfen.  Directe  Beobachtungen  über  diesen  Punct  fehlen  ans 
naheliegenden  Gründen  gänzlich.  Auf  der  andern  Seite  droht  die  fettige  Dege^ 
neration  der  geschwollenen  Epithelieu.  l.)ann  treten  neben  den  feinen  Eiweiss* 
molekülen  dunklere  und  grössere  Körnchen  auf,  welche  sich  durch  ihre  mikroche- 
mische Keaction  (Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Fetttröpfchen  ausweisen. 
Ich  habe  mich  oft  über  die  sehr  verschii'dene  Grösse  dieser  Fetttröpfchen  gewundert. 
Einige  sind  staubförmig  klein,  andere  so  umfangreich,  dass  man  fast  an  Fettiufiltra- 
tion  denken  könnte  [Fig.  17  1,  2j,  wenn  nicht  die  Bildung  von  Köruchenkugeln  und 
der  schlicrtsliche  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  für  die  destructive  Tendenz 
des  Processes  siifächen.  Die  Fettmetauiorphosc  ist,  so  lauge  die  Zellen  noch  als 
besondere  (.ifbilde  zu  unterscheiden  sind,  mit  einer  weiteren  Aufl)Iähuug  des  Tubulus 
verbunden,  welche  freilich  nur  vorübergehend  ist  und  demnächst  in  den  entgegen- 
gesetzten Zustand,  deu  des  Collapsus,  übergeht.  Man  denkt  sich  nämlich,  diiss  der 
fettige  Detritus  tlieils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entU^ert ,  theils  resorbirt  wird, 
und  dai»s  dann  natürlich  die  Harncauäleheu  leer  und  schlaff  zurückbleiben.  Für  die 
Möglichkeit  der  Entleerung  des  fettigiMi  Detritus  spricht  der  bekannte  Befund  von 
Fetttröpfchen  und  Ktirnchenkugeln  im  Trin.  Die  letzteren  kleben  noch  hie  und  da 
deu  zugleich  entleerten  Fibrincylinderu  s.  u.  iiusserlich  auf  und  bekunden  so  ihre 
Herkunft  aus  den  ilarncaniilchen.  Der  grössere  Theil  der  Fettmassen  wird  indessen 
ohne  Zweifel  durch  Uesorption  entfernt.  Heer  fand  das  Stroma  der  Niere,  insbeson- 
dere die  Stern  förmigen  fiüeken  für  die  Hiii<legewebszellen  ganz  überschwemmt  mit 
FetttröptVhen .  Die  Bilder,  weiehe  er  uns  davon  giebt .  correspondiren  zu  gut  mit 
dem  bekannten  Ausehen  der  Darmzotten  während  der  Fettresorptiou ,  als  dass  uns 
hier  ein  erheblicher  Zweifel  bleiben  sollte.  Viel  weniger  ausgemacht  scheint  mir  die 
völlige  Entkleidung  der  llarni-auälelieu  von  Epithel  zu  sein.  Man  kann  dafür  eigent- 
lich nur  den  voHstiindigen  Scliwuud  der  llarucaniilehon  bei  der  bindegewebigen  Ver- 
ödung des  Grgaucs.  also  in  den  sjiatercu  Stadien  der  Nierenselirumpfung  »ufüliren. 
Eine  Niere  aber,  deren  (.-orticalsub.^taiiz  ausschliesslieli  oder  auch  nur  zum  Theil  aus 
e|uthelloscn  und  collabirteu  llarucauälehen  bestanden  hätte,  habe  ich  niemals  ge- 
sehen. Es  durfte  daher  walir.selieiulich  sein,  dass  der  Ausfall  an  Zellen,  welche  tlle 
nach  der  aeuten  trüben  »Schwcliu ug  eintretende  Fettmetaniorphose  an  der  Epithel- 
decke  der  gewundenen  ilarncaniilchen  verursacht.  V(»rl:iutig  durch  einen  entsj)re- 
chenden  Nachwuchs  und  Wiedercrsalz  geileekt  wird,  und  dass  auf  diese  Weise  eine 
völlige  Ausgleichung  der  Störung  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Hiermit  stim- 
men auch  die  klini.<«elien  Erfahrungen  liberein. 

Etwas  Anderes  ist  es  freilich ,  wenn  d.'is  Epithelium  eines  durch  interstitielle 
Biudegewebseut Wickelung  abgeschnürten  oder  ausser  Nahrung  gesetzten  Ham- 
caualclieus,  dessen  gänzliche  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  ist,  fettig  de- 
generirt.  Dergleichen  Zuständen  begegnet  man  ausserordentlich  häufig  in  solchen 
Nieren,  an  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  ihr  Zerst<)rungswerk  halb  voll- 
endet hat  IS.  §  rifui).  Hier  aber  ist  die  fettige  Entartung  keineswegs  ein  Folge- 
zustand trüberer  trüber  ISchwelluug ,  sondern  lediglich  der  Beweis,  dass  das  be- 
treffende Harncanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Ernährungsmaterial  versorgt  wird, 
und  dass  in  F(»lge  dessen  die  protoplasmareichen  und  daher  sehr  ernährungsbedürf- 
tigen Epithelzellen  der  Necrobiose  anheimfallen.  Das  histologische  Detail  ist  freilich 
auch  bei  dieser  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  der  acuten  Form ,  doch  sterben 
nicht  alle  Zellen  mit  einem  .^lale  ab,  man  findet  vielmehr  neben  einander  die  ver- 
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schiedensten  Stadien  des  Processes,  wie  es  denn  auch  die  Aetiologie  der  Störung  mit 
sich  bringt. 


§  532.  Fibrincylinder.  Eines  der  wichtigsten  Zeichen  für  das  Bestehen 
einer  in  das  Gebiet  der  Flyperämie  und  Entzündung  fallenden  Nierenaffection  findet 
der  Arzt  in  der  Anwesenheit  der  sogenannten  Fibrincylinder  im  Bodensatz  des  Urins. 
Fibrincylinder  nennt  man  gewisse  hyaline,  farblose,  in  der  That  oylindrische  Körper, 
welche  ihrer  Forin  nach  so  vollkommen  mit  den  Dimensionen  der  Harnröhrchenhimina 
übereinstimmen .   dass  es  kaum  des  Narhweir^es  au  Ort  und  Stelle  bedurft  hätte »   um 

sie  für  »Abgüsse  der  gestreckten  Hamcanälclien« 
zu  erklären  (Fig.  175).  Einen  Sehritt  weiter 
gelangt  man  zu  der  Vorstellung .  dass  diese  Ab- 
güsse in  derselben  Weise  entstanden  sein  dürften, 
wie  die  Abgüsse  enger  Bronchialliimina  bei  der 
croupösen  Pneumonie,  und  ind<*m  man  dieser  Idee 
folgte,  kam  mau  schliesslich  zu  der  Aufstellung 
einer  croupösen  Nephritis  mit  fibrinöser  Ober- 
flächenabsonderung. Dazu  kam  die  höchst  plau- 
sible Explication  Traube's,  wonach  die  wachsende 
Flöhe  des  Blutdruckes  in  den  Nierenmarkkegeln 
zur  Filtration  immer  dichterer  Blutbestandtheile 
führen  sollte,  erst  Ei  weiss,  später  Fibrin,  endlich 
Blutkörperchen,  einer  Explication,  welche  bei  der 
grossen  Popularität  des  bewährten  Forschers  auf 
diesem  Gebiete  nicht  umhin  konnte ,  sich  in  den 
Vorstelluugskreisen  des  ärztlichen  Publicums  fest- 
zusetzen. Hiergegen  ist  auch  heute  nur  der  eine 
Einwand  zu  machen ,  dass  die  sogenannten 
Fibrincylinder  von  den  Chemikern  noch  nicht  als  wirkliches  Fibrin  anerkannt  worden 
sind.  Dieser  Einwand  lässt  aber  den  IIau])tpunct  der  IVaubenchen  Anschauung,  dass 
nämlich  die  Albuminurie  mit  der  Ilyperämie  der  Nierenmarksubstanz  entsteht,  steigt 
und  nillt,  unangetastet. 

Es  ist  fraglich ,  ob  die  Fibrincylinder  überhaupt  ohne  eine  thätige  Theilnahme 
der  llarncauälchen  entstehen  können.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  die  Ansicht  ver- 
theidigt ,  dass  die  Epithelialzellen  der  gerade  verlaufenden  Ilarucanälchen  in  ihrem 
Protoplasma  eine  colloide  Substanz  bereiten,  welche  sie  in  das  Lumen  der  Harn- 
canälchen  austreten  lassen.  Die  Fig.  171,  3  schien  mir  nur  in  dem  Sinne  gedeutet 
werden  zu  können ,  dass  nach  der  Consolidirung  eines  ersten  Fibrincylinders  a, 
welcher  das  mittlere  Lumen  eines  Hamcauälchens  einnimmt,  eine  erneute  Productlon 
von  CoUoidsubstanz  d  seitens  der  anstossenden  Epithelzellen  h  stattgefunden  habe. 
Doch  muss  ich  Kifbs  zugestehen,  dass  hier  auch  die  Deutung  einer  einfachen,  viel- 
leicht postmortalen  oder  durch  die  Präparation  bewirkten  Aufquellung  aus  dem  Pro- 
toplasma der  Epithelzellen  nicht  auszuschliessen  ist.  Die  Angelegenheit  ist  mithin 
noch  keineswegs  spruchreif,  und  da  es  neuerdings  bewiesen  ist  Jleymimt],  dass  die 
Blutkörperchen  Filirin  enthalten,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Fibrincylinder  extravasirte  und  ausgelaugte  rotlie  Blutkörperchen  wären.  Vor- 
läufig bleiben  wir  dabei  stehen,  dass  ein  in  das  Lumen  der  Hamcanälchen  austreten- 
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der  flüssiger  Eiweisskörper  erstarrt ,  iiud  dadurch  der  Fibriiicylinder  gebildet  wird. 
Refinden  sieb  abgelöste  Zellen  iu  diesem  Lumen  des  Ilarneanälelieus .  wie  es  bei  ka- 
tarrhalij^cheu  Zuständen  der  Fall  ist,  so  werden  diese  in  der  Mitte  desOvlinders  fixirt. 
Dann  netzen  sieb  die  äusseren  Contoureu  des  (■ylinders  Rcbärtcr  ab,  und  es  be*cinnt 
die  Fortbewegung;,  die  Kntleerung  des  CiebiUl«?s.  Diese  wird  durch  den  nachdrängen- 
den Urin  bewerkstelligt  und  findet  wegen  der  ausserordentlich  weichen  und  in  jeder 
Uiclitiing  biegsamen,  schhlptVi^  glatten  ßeHchaffenheit  der  Fibrincylinder  trotz  der 
mehrmaligen  Krümmung  des  Weges,  den  wenigstens  einige  von  ihnen  zurückzulegen 
haben  (Fig.  172  ,  keine  Schwierigkeiten.  Insbesondere  geht  der Uebergang  aus  dem 
;iul. steigenden  »Schenkel  der  schleileuförmigen  Canälchen  in  die  Abflussröhren  wegen 
der  grösseren  Weite  der  letzteren  leicht  von  Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrin- 
cylinder wird  gerade  in  den  schleifenfVirmigen  Canälchen  gebildet:  ihrem  Lumen, 
viel  seltener  dem  grösseren  Oaliber  der  Abflussröhren  .  entspriclit  die  gewöhnliche 
Dicke  derjenigen,  welche  sich  im  Bodensätze  des  Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen 
Abschnitten  der  TIarncanä  leben  bilden  sich  wohl  nur  ausnahmt  weise  Fibrincylinder, 
und  diejenigen,  welche  man  auf  Schnitten  in  derCorticalsubstanz  antrifft,  liegen  nicht 
in  den  Tubulis  contortis,  sondern  in  den  »SV'/mr/yypr'schen  Schal tistücken  oder  in  den 
Abflussröhren,  welche  ja  nach  Ihnh's  Untersuchung  durch  die  ganze  Hindensubstanz 
glei(;hmässig  und  als  ein  selbständiges  Canalsystem  verbreitet  sind,  somit  auch 
zwischen  den  gewundenen  llarncanälchen  angetroffen  werden  können. 

§  533.  Amyjoidinfiltration.  Ich  bin  der  Ueberzeugung ,  dass  Fibrin- 
cylinder, welche  an  schwer  zu  passirenden  Stellen  der  Harncanälchen,  insbesondere 
au  den  Umbeugestelh^n  der  »S<'hleifcnförmigen«  liegen  bleiben,  mit  der  Zeit  glasig  ver- 
quellcn  und  die  mikrochemischen  Keactioncn  der  Amyloid  Substanz  annehmen,  auf 
Jodzusatz  braunroth  werden.  Nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  in  Nieren, 
welclie  in  den  übrigen  Stnicturbestandtheilen  zwar  äusserst  alterirt,  aber  doch  nicht 
gerade  amyloid  infiltrirt  sind,  an  den  erwähnten  Umbeugestellen  Cylinder  von  Amy- 
loidsubstanz  gefunden  worden,  welche  die  Harncanälchen  auf  eine  grössere  Strecke 
hin  verstopfen.  Diese Cy linder  können  nicht  als  metamorphoslrte  Epithelien  :s.  unten; 
angesehen  werden ,  denn  das  Kpithclium  liegt  wohlerhalten  zwischen  ihnen  und  der 
Membrana  propria  des  Hamcanälchens.  Die  amyloide  Infiltration  der  Kpithelien  wird 
überhaupt  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  allgemeinem  Nierenamyloid  gefunden, 
so  dai^s  wir  für  diese  ganz  alleinstehenden  Amyloidcyliudor  auf  die  §  H>  näher  er- 
örterte locale  Entstehung  der  Specksubstanz  aus  »liegen  gebliebenen  geronnenen  Ei- 
weisskörperchena  zurückgreifen  müssen. 

Was  nun  jenes  allgemeine  Nierenamyloid  (vergl.  §  558)  anlangt,  so  pflegen 
die  Harncanälchen  erst  in  zweiter  Linie  von  ihm  ergriffen  zu  werden.  Das  haupt- 
sächlichste Depot  findet  sich  dann  in  den  glashellen  Membranen,  welche  beträchtlich 
aufquellen,  im  Sclinitt  bei  durchfallendem  Licht  hellleuchtend  werden  und  die  be- 
kannte Jodreaction  darbieten.  Die  Epithelzcllen  leisten  ungleich  längeren  Widerst^md. 
Treten  auch  sie  endlich  In  die  Metamorphoso  ein ,  so  quellen  sie  auf,  ihre  Contouren 
verwisclien  sich,  die  henachbai*ten  verschmebsen  miteinander,  und  indem  das  centrale 
Lumen  gänzlich  einschwindet,  entsteht  ein  Cylinder  von  Amyloidsubstanz ,  welcher 
an  seinen  buchtigen  Tontouren  noch  die  Zusammensetzung  aus  Zellen  erkennen  lässt 
[Keij] .  Die  Amyloidin filtration  der  Harncanälchen  findet  sich  neben  derjenigen  der 
Blutgefässe ,  insbesondere  der  Vasa  recta ,  vorzugsweise  an  der  Nierenpapille ,  er- 
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streckt  sich  aber  von  hier  ansstrahlend  auch  wohl  bis  in  die  Ferrein  sehen  Pyramiden 
hinein.  An  den  gewundenen  Ilarncanälchen  liabe  icli  sie  noch  nicht  beobachtet,  doch 
zweifle  ich  an  der  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  keineswegs.  Man  wird  hier 
immer  Mülie  liab<m,  die  erkrankten  Tubuli  von  den  gleichzeitig  erkrankten  Gefässen 
zu  unterscheiden. 

§  5:^.  Die  cystüide  V^ntartung  der  Harncanälchen  beruht  entweder  anf 
Obturation  oder  auf  Obliteration  ilires  Lumens .  und  entsteht  nach  dem  allgemeinen 
Schema  der  Ketentionscysten ,  doch  erleidet  letzteres  gerade  hier  eiuige  sehr  wesent- 
liche Mudificationen. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Iliuderniss  des  Uamabtlusses  bieten  die  im  vorigen 
Paragraph  erwähnten  Amyluidcy linder  in  den  umbiegenden  Harncanälchen  dar. 
Man  findet  nel>en  iliuen  gar  niclit  selten  kleinere  und  grössere ,  bis  erbseugrosse 
Cystclien,  welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durchsetzen;  bald  sind  ihrer  nur 
wenige ,  bald  hiud  sie  so  dicht  gesäet ,  dass  sie  sich  unter  einander  berühren ,  etwa 
zierliche  perlsehunrförmige  Keiheu  bilden  etc.  (Fig.  17S/). 

Das  zwL'ite  Viertel  der  Marksubstauz,  von  der  Spitze  an  gerechnet,  ist  unstreitig 
der  Lieblingssitz  dieser  Art  vi)u  Nierencysten,  von  liier  aus  verlieren  sie  sich  alluiäh- 
lich  gegen  die  Hindensubstanz  hin,  an  der  Papille  worden  sie  ebensowenig  gefunden 
als  in  uäeiister  Nähe  der  Markgrenze  «uler  der  /'Vrm;<'schen  Pyramiden.  Was  das 
Detail  ihrer  Kiit wickeln ug  anlaugt,  so  scheint  in  den  ersten  »Stadien  der  Kctasie  eine 
gallertige  Erweichung  des  Verstopf uhgsuuiterials  selbst  eine  bedeutende  Kolle  zu 
spielen.  Bis  zur  Grö.sse  eines  Stecknadelkuopfes  etwa  enthalten  die  Cysten  keines- 
wegs eine  klare  oder  urinöse  Flü.ssigkeit,  sondern  eine  Substanz,  welche  in  Alkohol, 
Chromsäure  ete.  leicht  erstarrt  und  danu  auf  Querschnitten  eine  concentrisehe  An- 
ordnung erkenuen  la^st.  welehe  sieh  mit  (':irniin  nith  inipiägnirt  und  diese  Farbe 
ganz  besonders  festhält,  kurz  eiufu  lialbfesten.  gallertigen  Eiweisskörper.  An  ein- 
zelnen Cysten  d(!s  eben  gedaehteu  Kalibers  lä-st  sieh  weder  Epithel  noch  Tunica 
propria  nat-li weisen,  und  der  l.'ebergang  in  die  Nachbarsehal't  ist  so  verschwimimeu. 
dass  man  sich  für  diese  Fälle  unniiiglieh  des  <jedankens  an  einen  eentrifugaleu 
Erweiciiungsproeess  entsclilageu  kann.  Diesem  letzteren  sind  allerdings  ziemlich 
enge  (irenzen  gezogen;  ein  scharf  abschneidender  Bindegewebssaum  bihlet  an  noch 
grösseren  Exemplaren  dieser  Cysten  die  (in.'uze  gegeu  die  NachbarM'haft.  zugleich 
wird  der  Inhalt  strueturh>s ,  wasserklar  und  dUnnllüssig.  Diese  weitergehenden  Be- 
funde dürfen  un»  indess  nicht  abhalten  .  die  bereits  von  litrktnaun  begründete  und 
von  Vlrvhow  reeipirte  Annahmt'  aufrecht  zu  erhalten,  wonach  die  kleinereu,  multiplen 
Cy.steu  der  Markbub.stanz.  welehe  \iir  bei  interstitieller  Nephiitis  finden.  Ketentions- 
cysteu  sind. 

^  'y.\\\,  0\>t('n  dureh  AhsehniU'UUg  linden  sich  in  der  < 'orticals(d>stanz  solcher 
Nieren,  bei  wehheu  i'iue  enlzündliehe  Hyperplasie  des  Bindegewebes  vorzugsweise 
die  l'nigegend  der  gni.sseren  Nierengelasse  an  der  Markgrenze  ergritVen  hat.  Diese 
(Cysten  sind  entweder  einzeln,  oder  sie  k4unmen  aueh  wohl  s(»  zahlreieh  v4m*.  da.ss  die 
ganze  f*ortiealsiilistan/  von  ihnen  eingenommen  wird  und  von  dein  relativ  iutacteu 
Pareuehyui  nur  noeJi  wenige  l.-eberre.^te  vorhanden  sind.  In  letzti'rein  Falle  der 
cystoitlen  Degeneration,  haben  wir  noeh  die  btste  <Hdrgenheit,  der  Eutwiekelnng  der 
Cysten  in  allen  ihren  Stadien  naehzugehen.     Mit  Keclit  hat  l'irr/nnr  noeh  neuerdings 
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vor  der  Annahme  gewarnt,  als  entständen  die  ('yAten  aus  je  einem  Harncanälchen, 
Cysteugrundlage  bildet  vielmehr  eine  etwa  haufkorngrosse  rundlich  umschriebene 
Stelle  im  Gebiet  der  gewundenen  Harucanülcheu ,  innerhalb  deren  alle  Tubuli  be- 
trächtlich erweitert,  die  Wandungen  aber  miteinander  verschuiulzeu  »lud,  so  dass  das 
Ganze  .schon  Jetzt  den  Eindruck  einer  durch  schmale  Septa  gegliederten  ( -yste  macht. 
Weiterhin  atrophiren  die  Scheidewände  an  den  dünnsten  Stellen,  die  ectatischen 
Harncanälchen  üfluen  sich  ineinander  und  laufen  endlich  zu  einer  einzigen  grösseren 
Cyste  zusammen.  Die  Scheide wandUberreste  weichen  wie  ein  zerrissenes  Spinngewebe 
nach  der  Wand  zurück  und  können  hier  selbst  an  grösseren  ('ysten  noch  nacligewieseu 
werden.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  ursprünglich  eine  urinöse  Flüssigkeit;  auch  in 
grösseren  Exemplaren  fand  ic)i  durch  Abdampfen  mit  einem  mehrfachen  Volumen 
Weingeist.  Ausziehen  des  Rückstandes  mit  absolutem  Alkohol  und  etwas  Aether  und 
Heliandlung  des  Extractes  mit  Salpetersäure  llarnstofl'  in  ziemlich  grossen  Mengen, 
was  mir  gegenüber  den  im  C>anzen  negativen  Resultaten  Bichnann^  bemerkenswerth 
erscheint.  Nicht  selten  findet  sich  auch  Blut  in  den  Cysten,  wodurch  sie  eine  bräun- 
liche oder  ockergelbe  Farbe  erhalten ,  endlich  Eiweiss ,  welches  man  durch  Kochen 
zum  Gerinnen  bringen  kann. 


§  r)H(>.  Eine  ganz  ähnliche  Entstehungsweise  wie  die  durcii  interstitielle 
Nephritis  erworbenen  Nierencysten  iiuben  die  angeborenen  Nierencysten.  Es 
wird  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Geburt,  oder  nach- 
dem es  einigemal  vergeblicli  zu  uthmen  versucht  hat.  Als  Todesursache  findet  sich 
eine  doj)pelseitige  cystinde  Degeneration  der  Ni<Men,  vermöge  deren  diese  beiden 
Organe  /.u  (lesehwiilsten  \on  2  Zoll  Lunge  und  anderthalb  Zoll  Dicke  angewachsen 
sind.  Das  Zwerchfell  ist  hinaufgedrängt,  die  untere  Firusthälfte  trichterff^rmig  er- 
weitert .  nimmt  die  Leber  auf,  so  dass  für  die  Excur.^ionen  der  Lungen  kein  Raum 
vorhanden  ist.  (leiit  man  hier  der  Eut.stehung  der  Cysten  naeh,  so  erweisen  sich 
stets  die  JA/////};///  sehen  Kapseln  als  Ausgangspuncte.  Neben  ganz  normalen  Kap- 
seln tindet  man  solche,  an  denen  sieh  die  Wand  am  Gefässknäuel  zurückgezogen  hat, 
so  liass  zwisi'hen  beiden  ein  nn*lir  oder  minder  breiter  lialbnurndförmiger  Zwischen- 
raum klatl't.  Je  grösst-r  dieser  letztere  wird,  um  so  mein*  wird  das  Malpighi'sche 
Kruperelicn  zu  einer  waud^tändigen  l'roniinen/.  wrlrlir  sich  aber  als  solclie  noch  an 
erbsengrossen  Cysten  Hnden  kann.  Auch  in  ihrer  <'ontinuität  können  die  llarn- 
canälclien  entarten,  aber  es  i>t  stets  nur  ein  llarneauälohen .  niemals  entstellen  oder 
wachsen  hier  die  Cvsten  durch  Conlluenz  mehrerer.  Vielmehr  s<-hcinen  die  Seiicide- 
wände,  je  jrrösser  die  Cvsten  wenlen.  nm  so  dicker  zu  werden.  Die  Scheidewände 
sind  ausserdem  .^ehr  reich  au  Lymphräumen  ,  welche  man  von  dem  perivasculären 
Bindegewebe  deslfiluJi  aus  vortretflieh  füllen  kann.  Das  lUutgefässsysteni  ist  äusserst 
mangelhaft  entwickelt,  die  Arteria  renalis  hat  bei  ihrem  Ursprung  aus  tier  Aorta  ein 
so  enges  liUmen.  dass  man  mit  i'iner  St^M'knadel  eben  noch  hinein  kann,  die  Vene  ist 
verhältnissmä.>sig  weiter. 

Al^  eigenlliehe  I7r.saehe  dieser  ungeborenen  cystoiden  Entartung  ist  von  Virvhoic 
die  Ein.schaltiing  finer  Hindegt^websmasse  zwischen  die  Nierenkelche  und  die  Nieren- 
papille angegeben  worden .  eine  Angabe ,  welcher  au<*h  ich  beitrete ,  ohne  mir  ein 
sicheres  Urtheil  über  die  Bedeutung  dieses  Bindegewebes  zu  erlauben.  Wenn  es 
wahr  istp  das»  sich  die  Nierencanälchen  und  die  Nieroukelche  bei  der  Entwickelung 
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des  Organe»  entge^cnwachäen ,   8o  haben  äie  in  diesen  Fällen,  wie  es  scheint,   den 
Anschhiss  nicht  erreicht. 

b.     Verändenmpefi  des  Bindegewebes. 

§  537.    Bevor  wir  die  vom  Bindegewebe  der  Niere  ausgehenden  Veränderungen 
studireu,  i»t  es  n^Uhig,  mit  einigen  Worten  anf  die  Natur  und  die  Verbreitung  dieser 
Hubstanz  im  normalen  Zustande  liiuzuweisen.     Zerzupft  man  ein  Stückchen  frischer 
Niere  auf  dem  Objeettniger  möglichst   fein   und  bringt   das   Präparat    unter    das 
Mikrohkop,  so  möchte  mau  beinalie  zweifeln,  ob  hier  überhaupt  Bindegewebe  zug'egen 
sei.     Nichts  als  Ilarucauälclien  und  Blutgefässe  bieten  sich  scheinbar  vollkommen 
nackt  dem  Auge  dar.     Ks  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  Musterung  der  ein- 
zelneu  Harncanälchen  dazu,  um  an  ihnen  hie  und  da  anhängende  kleinste  Häufchen 
und  Fetzen  einer  gerinnselähnlichen,  oft  feinkörnigen  Substanz  zu  entdecken,  welche 
in  der  That  als  Bindesubstanz  zu  deuten  ist.     Dagegen  sind  Schnitte  aus  den  ver- 
schiedenen Regionen  des  Organes.  wt'lche  einige  Zeit  in  Carminlösung  und  darauf  in 
Essigsäure  gelegen   haben,    für  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher.     An   ihnen 
können  wir  uns  auf  das  Bestinuuteste  überzeugen,  dass  überall,  sowohl  in  der  Mark- 
substanz  als  in  der  (^orticalis,  <lie  Harncanälchen  einerseits,  die  Blutgefjisse  anderer- 
seits verklebt  und  zusammengehalten  werden  durch  einen  organisirten  Kitt ,  welcher 
nichts  Anderes  ist  als  die  gesuchte  Bindesubstanz.     Eine  (trundsubstanz,  welche  sich 
durch  Essigsäure  klärt,  cuthält  in  entsprechenden  spindelförmigen  und  sternförmigen 
Lücken  die  bekannten  Zellen  des  Bindegewebes.     Meist  findet  man  ein  zelliges  Ele- 
ment  auf  jedem  der  kleinen  dreieckigen  Räume,   welche  auf  Querschnitten  zwischen 
den  runden  Tontouren  der  genannten  Canäh*  übrig  bleiben.    So  verhält  es  sich  na- 
mentlich in  der  Region  der  Tubuli  contorti:  gegen  die  Markpapille  hin  werden  mit 
zunehmender  Breite  der  dreieckigen  Interstiticn  auch  die  Zellen  etwas  zahlreicher,  die 
Spitze  der  i^apille  wird  durch  eine  recht  derbe  Bindegewebsplatte  gebildet,   welche  in 
Folge   der  zahlreichen   Durchbrechungen  seitens   der  Abflussröhren   siebförmig  er- 
scheint.   Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewebe  sogar  mit  tibrilläreu  Andeutungen 
in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann ,  wie  schon  oben  b«'merkt,   in  der  Umgebung 
der  grösseren  GefUsse  und  der  Vasa  recta  vor. 

§  r>.Hb.  Eine  formative  Reizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sich  mehr 
oder  minder  ausgesprochen,  primär  oder  secundär,  diflfus  oder  circumscript  wohl  bei 
allen  entzündliehen  Zuständen  des  Organes  ein.  Indem  wir  den  besten  Theil  dieser 
Mannigfaltigkeit  fUr  die  Ausstattung  der  unten  zu  gebenden  Schilderungen  »von  ent- 
zündeten Nieren«  aufsparen,  liegt  es  uns  hier  ob,  den  histologischen  Process  zu  ver- 
folgen. Dies  kann  in  verschiedenen  Richtungen  geschehen.  Beer  unterscheidet 
zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligcn  Hyperplasie  und  versteht  unter  erstcrer 
eint;  allmähliche  Sehwellimg  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  in  dessen  Habitus  nur 
die  eine  Modifieation  ersichtlich  wird ,  dass  die  zelligen  Elemente  sich  leicht  ver- 
grüäsern:  die  Zahl  dersellien  bleibt  dieselbe.  Was  die  Intercellularsubstanz  betrifTt, 
so  erseheint  sii»  in  einem  «ler  Vergrösserung  der  BindegewobskÖrper  cnt8pre4;heuden 
Maas.He  vermehrt;  die  weiteren  Veränderungen  sind  untergeordneter  Art,  es  scheint 
namentlich,  dass  die  Intercellularsubstanz,  je  reichlicher  sie  sich  anhäuft,  um  so  mehr 
den  »tibrillären'  Charakter  annimmt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  ganze  Reihe  als 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  im  engeren  Sinne,  als  eine  gleichniässige  Zunahme 
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«Her  in  dem  Bindegewebe  vorhandeuen  Texlurtbeile  aDsehen  Sie  kommt  nicht  so- 
wohl bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Zuatftnden  vor  als  aie  sieh  in  Folge  an- 
dauernder venüsor  Hyperplasie  (ntwitkelt  doch  kann  hier  leicht  eine  Verwechselung 
be^aiitren  uerdtn  indem  dip  a(.tivPD  Hjpcrlmien  der  Niere  «elthi  entzündliche  Zu- 
stände iinznleikn  pHegcii  ebeiilalls  mit  einer  AntiLhwellimg  der  Grunds ubatanz  der 
Itmdegtwibuellin  und  mit  einer  krälti^n  eiiSien  l)ui chtriiukung  mit  Aiitquellung 
der  (irundsubiitauz  einbeigeht.n 

Soll  Wichtitjir  für  die  Lehre  von  dei  Neplinti  i»t  der  von  Br  >  als  Kcllige 
11} pi  rpl  li-ie  bezeicIiuetL  \or;,aiig  es  ist  die  von  uns  ho  oft  beschriebene  Insehi  ent- 
zUndlichi  oder  plastisehe  Infiltr  ition  des  Bindegewebes  die  Aiihaufunf,  junger  raem- 
brauloser  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkurperchon  der  Bildung« 
Zellen  i  tc  tlberall  da  wo  sich  Kaum  ttlr  deren  Anhantun;;  lindet  \\  oher  diese  Zellen 
konmirn  j  t  »i  hwir  zu  sagen  Niiht  weil  e  uns  au  einer  plausiblen  >  orntellung  ttber 
ihre  Herkunft  gebräche    im  Gegentheil    itir  haben  deren  nur  zu  viel     ^ir  mdssen 
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es  dahingestellt  xeln  lassen,  inwieweit  die  vorlindigen  Zellen  ausgewanderte  farblose 
Biutkrtrperelien  oder  neuftebildete  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen  der  Nieron 
sind.  Bei  der  liistolo^H sehen  Untersuchung  finden  wir  an  Quensehuitten  die  Binde- 
gewebssepta  zwischen  den  benachbarten  Hamcanälehfin  oft  bis  auf  das  Dreifache 
ihres  normalen  rmfanges  verdickt,  verbreitert.  Die  juugen  Zellen  liegen  in  zierlichen 
Keihen.  wo  sie  weniger  dicht,  in  conti nuir liehen  MasKen,  wo  sie  am  dichtesten  ge- 
drAntrt  sind.  Ein  doppelt  und  dreifacher  Kmg  solchcrZellen  pflegt  die  Malpighi 'sehen 
Kapseln  zu  nmgUrten.  was  nameutlich  fdr  das  folgende  Stadium  der  Kntartung  von 
sehr  erheblicher  Bedeutung  ist  (Fig.  litt). 

§  bin.  Nur  in  ganz  bestimmten  Kiillen  [f,.  nnte-n'i  Dberschreitet  die  Zellennen- 
bildung  diejenigen  (ireuzun,  welche  zwischen  Keinigewebe  und  Eiter  gezogen  sind. 
Der  Eiter  sammelt  sich  auBnahmslos  iu  Abacessen  an,  deren  Form  und  Grösse  durch 
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die  Ursache  der  Eiterung  bestimmt  wird.     Gewöhnlich  folgt  auf  den  keimgewebigen 
Zustand  des  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir  ihn  bis  dabin  beobachtet  haben, 
eine   Redaction   des   Volumens,    welche   wir  nicht  umhin   kOnnen,   der   narbigen 
Schrumpfung  an  die  Seite  zu  stellen.     Doch  sind  hier  erhebliche  Einwände  zn- 
lässig.     Was  nämlich  wirklich  eintritt  und  überall  leicht  demonstrirt  werden  kann. 
ist  nicht  eine  Verändening  in  der  Qualität  des  Bindegewebes,  sondern  ein  Eingehen 
und   Untergehen  der   in   das  Binde^^ewebe   eingebetteten  anderen  Structurbestand- 
theilc  der  Niere,  der  Harncanälchen .  der  BlutgeHisse.   der  Malpighi'schen  Knäuel. 
An  allen  diesen  Gebilden  kann  mau  eine  allmähliche  Abnahme  des  Volumens,   ver- 
bunden entweder  mit  einer  fettigen  Metamorphose  oder  mit  einer  compreasiven  Ver- 
dichtung der  Substanz  wahinelimen.     Die  Malpighi'scheu  Körperchen  obsolesciren  In 
der  Weise,  dass  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kugeln  finden,  welche  äusserst  derb,  dicht 
und  vollkommen  blutleer  sind.     Dieselben  zerfallen  in  einen  ungesehichteten  Kern, 
welcher  dem  comprimirten  Gefässkniiuel  entspricht,  und  in  eine  dicke,  aus  mehreren 
Lamellen  concentriseh  um  den  Kern  geschichtete  Hülle  von  Bindegewebe.  Angesichts 
dieses  Befundes  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  des  Gedankens  erwehren,   da«<s 
hier  eine  förmliche  Strangulation  des  Wuuderuetzes  eingetreten,  und  diese  lediglich 
der  freiwilligen  Zusammenziehung  narbig  gewordenen  Bindegewebes  zuzuschreiben 
sei    Fig.  178  d}.     Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  Thatsacho,  welche  für  eine  qua- 
litative Aendeniug  des  jungen  Bindegewebes  spricht.     Im  Uebrigeu  würde   auch 
die  einfache  Verdrängung.stlieorie  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  hinreichen,   da 
schon  der  Verluiit  der  Harncanälchen  z.  B.  die  erheblichste  N'olumsabuahme  der  gan- 
zen Niere  begreiflich  machen  würde.     Niemals  tritt  auch  bei  huchgradigen  Nieren-r 
schrumpfungcn  ein  e\(|uisit  streifiges  otler  gar  fa^^e^iges  Wesen  an  dem  verdrängen- 
den Bindegewebe  hervor,  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen  anlangt,  welche  doch  bei 
der  Narbenbilduug  .stets  auf's  Aeussereite  redueirt  erseheint.  t>o  habe  ich  mich  niemals 
von  einer  neimi'nswerthen  Abnahme  derselben  überzeugen  können. 

§  i)A  1 .  Sf hr  interessant  und  f'ür  die  histologische  Bedeutung  der  glashellen 
Membranen  vom  grös^ten  Belang  ist  hierbei  tlas  Verhalten  der  'l*unicae  propriae  der 
Harncanälehen.  Dass  diese  in  gesundt-n  Nieren  ein  (leiiilde  f'ür  sich  darstellen, 
welches  mit  dem  Epitbelbezuge  der  liarneaniilchen  in  intimerer  Beziehung  steht  al.^ 
mit  dein  Bindegewebe  undier.  ist  unbestreitbar.  Bei  <ler  zelli^cen  Hyperplasie  des 
letzteren  kehrt  sich  je«loeh  dieses  Verhältniss  um,  und  es  tritt  die  wahre  Natur  der 
Tunii^a  pro])ria  ans  Liicht.  lictztere  maclit  so  zu  sagen  genieiusehaf'tliche  Sache  mit 
dem  Jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft,  sie  verschmilzt  mit  ihm  uml  bildet 
nach  einiger  Zeit  nur  noch  <len  durch  eine  .scharfe,  feine  Linie  bezeichneten  Abschluss 
des  Bindegewebes  ;;egen  tlas  Lumen  und  das  Epithel  <ler  ilarneanälcheu.  («leich- 
zeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen,  überhaupt  ^nre^eluKi^»sig- 
keiteu  in  der  Kuiidung  der  <-nn(our,  welche  denjenigen  Puncten  entsprechen,  wo  das 
('analnetz  im  Innern  des  Bindegi' wehes  auf  die  Oberfläche  mündet ;  wenigstens  sieht 
man  gerade  hier  di<' jungten  Zellen  bis  dicht  an  das  l^umen  herantreten.  Diese  Stu- 
mata  simi  meines  Hraehtens  sVlinn  im  normalen  llarneanülchen  vorhanden,  doch  sind 
sie  viel  enp>r  und  ebensowenig  zur  directen  An.Hchauun;:  zu  bringen,  als  die  feinen 
Stomata  der  < kapillären.  Alle  diese  Vi^änderungen  habe  ich  indessen  nur  in  sehr 
vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  jetzt  auch  nur  in  der 
Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetroflen. 
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c.     Verändertmgeti  der  Gefasse, 

§  542.  Wir  haben  im  Giomerulus  Malpighianus  ein  Strueturelement  der  Niere, 
welches  so  vorwiegend  aus  Capillargef^sscn  zusamniengi>setzt  und  dabei  von  der 
NachbarHchaft  so  wohl  geschieden  ist,  dass  wir  Veränderungen,  welche  ausschliess- 
lich an  ihm  ihren  Ablauf  nehmen,  ebensowenig  unter  die  Veränderungen  der  Harn- 
caniilchen  als  unter  diejenigen  der  Bindesubstanz  subsummiren  können.  Als  Glo- 
merulo-Nephritis  hat  Klebs  (Handbuch  der  pathologisclien  Anatomie  IV,  pag.  G44) 
eine  entzllndliche  Hyperplasie  jener  kleineu  Menge  von  Bindegewebe  besclirieben, 
welche  die  Gefässschlingeu  der  Glomeruli  unter  eiuandcr  verkittet  und  zuerst  von 
Axel  Key  auch  an  den  normalen  Nieren  gesehen  worden  ist.  Bei  der  Glomerulo- 
Nephritis  finden  wir  die  Malpighlsclien  Knäuel  blutleer,  aber  dafür  »ist  der  ganze 
Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  die  in  einer  fein 
granulirten  Masse  eingebettet  liegen.«  Bei  näherer  Untersuchung  überzeugt  man 
sich,  daSH  diese  Zellenmassen  grossentheils  zwischen  die  i-apillargef^se  infiltiirt  sind 
und  eine  Compression  ihres  Lumens  bewirkt  haben.  Da  die  Glomcrulo-Nephritis 
bisher  nur  bei  Scarlatina  beobachtet  worden  ist,  so  erklärt  sie  wenigstens  zur  Genüge 
die  plötzliche,  oft  totale  Unterdrückung  der  Ilarnsecretion ,  die  acuten  Transsuda- 
tionou  und  die  bisweilen  schon  in  12 — 2  4  Stunden  zum  Tode  führende  Urämie  bei  die- 
ser Krankheit. 

Wollen  wir  die  anatomischen  Elemente  der  Nierenentzündung  vollständig  in 
Händen  haben,  so  dürfen  wir  ausserdem  eine  histologische  Alteration  der  Geß&sse 
nicht  unerwähnt  lassen ,  welche  freilich  mit  dem  Entzündungsprocess  als  solchem 
Nichts  zu  thun  hat,  offenbar  aber  in  einem  sehr  nahen Causalverhältniss  zu  ihm  steht, 
ich  meine  die  amyloide  Infiltration  der  Gefäss Wandungen.  In  den  §§46  ff.  des  all- 
gemeinen Theils  wurde  der  bevorzugten  Stellung ,  welche  das  Gefllsssystem  in  der 
Amyloid krankheit  einnimmt,  ausführlicher  gedacht  und  gerade  die  Entartung  eines 
Malpighrschen  Gefässknäuels  als  Paradigma  ausgewählt.  In  der  That  sind  es  wohl 
ausnahmslos  die  Malpigbi'schen  Kürperohen,  in  weichen  sich  die  ersten  Anfänge  der 
Krankheit  nachweisen  lassen.     Gewölmlich  folgen  hierauf  die  Vasa  afferentia  und 

die  Arteriolae  ascendentes,  während  die  Vasa  effereutia  und  die  Vasa  recta,   also  die 
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Gefässe  jenseits  der  Wundernetze,  vor  der  Hand  nicht  ergriffen  werden.  Dabei 
macht  sich  eine  höchst  ungleichmässige  Theilnahme  der  Glomeruli  sehr  bemerkbar ; 
nicht  bloss,  dass  innerhalb  desselben  Glomerulus  gar  nicht  selten  einige  Schlingen 
noch  vollkommen  frei  sind,  wiihrend  alle  übrigen  bereits  ebenso  vollständig  degene- 
1  irt  sind,  wir  finden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  gesunde  und  ganz  entartete  Glome- 
ruli neben  einander,  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  an  die- 
sem längeren  Intactbleiben  die  durch  die  partielle  Ubliteration  der  Blutbahn  bedingte 
coUaterale  Hyperämie  Schuld  sein  müsse,  wenn  es  auch  schwer  ist,  sich  über  diese 
Vorstellung  nähere  Rechenschaft  abzulegen. 

Nachdem  die  Entartung  der  Corticalsubstanz  bis  auf  diesen  Punct  gediehen  ist, 
ptiegt  der  I^rocess  auf  die  Marksubstanz  überzuspringen ;  liier  sind  es  aber,  wie  oben 
g<*zcigt  wurde,  nicht  die  Blutget^sse,  sondern  die  Tunicuo  propriae  der  Harncanäl- 
clien,  welche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheibchen  vom 
(Querschnitt  der  Niei-e,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit  in  di- 
luirte  wässerige  Jodlösung,  so  bemerkt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in  der 
< 'orticalsubstanz  zahlreiche  mahagonirothe  Püuctcheu  und  Strichelchen,  welche  den 
(Homer Ulis  und  den  cutarteten  arteriellen  Gefässchen  entsprechen,  während  die  Mark- 
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Substanz  eiuen  ebenso  ^ofUrbteu  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbietet ,  welcher  am 
dichtesten  etwas  über  der  Papille  ist,  nach  der  Markscheide  zu  aber  an  Dichtigkeit 
schnell  abnimmt. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt,  was  homo- 
gene Membranen  besitzt,  Gewisse  und  Harncanälchen,  nur  das  Bindegewebe  und  die 
meisten  Epithelien  sind  frei  geblieben. 

3.  Die  einzelnen  Rntznndnnfrsforuien. 

§  543.  Lassen  wir  es  uns  nunmehr  angelegen  sein,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
gewonnenen  Data  der  pathologischen  Histologie  eine  Reihe  besonders  charakteristi- 
scher oder  häuüg  wiederkehrender  anatomischer  Physiognomien  aufzustellen,  welche 
der  »entzündeten  Niereu  zugeschrieben  werden.  Die  häufige  Combiuation  von  zwei- 
fellos entzündlichen  und  von  nicht  entzündlichen,  z.  B.  regressiven  oder  einfach  hyper- 
plastischen Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen,  macht  es  freilich  nüthig,  in 
dieser  Rubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  und  des  reinen  Nierenamyloids  zu  ge- 
denken, obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.    flypernmie,     Ci/anofm'/it  Induration,     Stauungsnephritk. 

§  r»M.  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwärts  zwischen  einer  aetiven 
nnd  passiven  Hyperämie  unterscheiden,  indem  wir  jene  u.  a.  als  das  Initialstadium 
der  Entzündung,  diese  als  das  Resultat  einer  mechanisclieu  Hinderung  des  Blutabflua- 
ses  auffassen.  Der  jiathologische  Anatom  hat  indessen  für  beide  Formen  nur  eine, 
höchstens  der  Intensität  nach  verschiedene  Erscheinung :  Die  Anhäufung  des  Blutes 
im  Venensystem,  welche  verschieden  weit  in  die  arterielle  Seite  der  < -apillarbahn  hin- 
übergreift; die  Arterien  selbst  bis  zum  (xlomerulus  sind  stets  nur  wenig  gefüllt.  Der 
Glomerulns  nimmt  eine  Au8nahnis.Htellung  ein,  indem  er  nur  bei  directer  Beeinträch- 
tigung seiner  Blutc^«ipacität  durch  äusseren  Druck  eine  gewisse  Menge  von  Blut  fah- 
ren lässt.  welche  ihn  selbst  unter  alh'u  Umständen  als  ein  rothes  Pünctchen  an  der 
Schnittfläche  erscheinen  lässt. 

§  r)4r>.  Die  hochgradigste  llyperäuiie  charakterisirt  sich  durch  eine  sehr  er- 
hebliche, etwa  ^/3  Intumescenz  des  ganzen  Organs.  Die  Kapsel  lässt  sich  in  Folge 
einer  serösen  Durchtränkuug  des  l'areuchyms  leicht  von  dem  letzteren  abziehen. 
Das  Parenchym  ist  bläulichroth,  feucht,  glatt;  die  Stellulae  Verheynii  treten  stark 
hervor  und  lassen  sich  schon  mit  blossem  Auge  bis  in  ihre  feineren  Raniiticatioueu, 
die  interfasciculären  Venen,  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  die  huupt- 
sächliclistc  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  liarncanälchen ; 
die  Glomoruli  zeichnen  sich  nicht  immer  durch  besonders  starke  Blutfüllung  aus,  und 
hierin  wäre  vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben,  active  und  passive  Hyperämie  zu  unter- 
scheiden. Die  Marksubstanz  lässt  vorzugsweise  in  dem  Bezirke  der  Vasa  recta  eine 
duukelruthe  Radiärsub.stanz  erkennen,  welche  olTenbar  von  der  stärkeren  Anfüllung 
der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  (iraden  von  Hyperämie  fehlt  die  Röthung  und  Schwellung  im 
Bezirke  der  gewundenen  Harncanälclien ;  die  Anfüllung  der  Veneusterne  hingegen, 
der  Cilomeruli  und  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer;  an  sich  erhält  sie 
sich,  wie  schon  erwähnt,  auch  in  der  ganz  normalen  Niere  und  kann  dann  nicht  als 
etwas  Pathologisches  angesehen  werden. 
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§  546.  Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer,  durch  venöse  Stauung 
bedin^er  Zustand,  so  [gesellen  sich  weitere  VeränderuiiK<tn  hinzu,  vor  Allem  die  oben 
(§  r>37)  näher  geschilderte  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Dieselbe  kommt  in  allen  Bezirken  der  Niere  ganz  gleichmässig  zur  Knt Wickelung  und 
unterscheidet  sich  dadurch  sehr  wesentlich  von  der  zelligen  Hyperplasie ;  das  ganze 
(Jrgan  nimmt  gleichmässig  an  Gewicht,  Umfang  und  an  Consisteuz  zu.  Am  auffällig- 
sten ist  die  grössere  Derbheit  des  Gewebes,  welche  um  so  leichter  zu  Verwechselun- 
gen mit  der  entzündlichen  Niereninduration  Veranlassuug  geben  kann,  als  hier  wirk- 
lich eine  Bindegewebsneubildung  vorliegt.  Einige  Autoren  haben  daher  die  Kate- 
gorie :  Stauungsnephritis  aufgestellt,  obwohl  die  Bindegewebsbildung  in  diesem  Falle 
wohl  nur  die  Folge  einer  besseren  Ernährung  ist  und  daher  durchaus  den  Charakter 
einer  homologen  Entwickelung  an  sich  trägt.  Die  Blutgefässe  werden  durch  dieses 
Bindegewebe  ebenso  wenig  alterirt  als  die  Harncanälchen ;  das  Secret  der  Niere 
pflegt  jedoch  ab  und  zu  Eiweiss  zu  enthalten ,  was  auf  periodische  Steigerung  der 
Blutfülle  hindeutet. 

Die  höchsten  Grade  von  Nierenhyperämie  sah  ich  in  frischen  Fällen  von  Cholera 
nsiatica.  Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zu  einer  parenchymatösen  Entzündung,  und 
wir  dürfen  annehmen,  dass  alle  i)areuchymatösen  und  katarrhalischen  Entzündungen 
in  ähnlicher  Weise  eröffnet  werden.  Die  Stauungshyperämie  und  die  ihr  folgende 
eyauotische  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  Herzaffection,  namentlich  von  Ste- 
nose und  Insufticienz  der  Mitralklappe. 

b.    Acute  parem'hyniutdHe  Nephritis,     Ntphritin  albuminosa. 

§547.  Geringerer  Grad:  Die  Niere  ist  massig,  doch  deutlich  vergrössert, 
ihre  Consistenz  ist  kaum  verändert ;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht ;  an  der  entblössten 
Oberfläche  treten  die  Venensteme  hervor;  überhaupt  bewirkt  die  Anhäufung  des 
Blutes  in  den  Venen  und  der  venösen  Seite  des  Capillarsystems  ein  deutliches  Her- 
vortreten der  lobulären  Eintheilung  der  Niere.  Das  Gleiche  zeigt  der  Querschnitt. 
Der  liezirk  der  gewundenen  Harncanäldien  ist  gelblichgrau,  weich,  teigig,  und  er- 
hebt sich  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Schnittfläche.  Die  Malpighischen  Körper- 
chen sind  darin  als  rothe  Puncte  sichtbar.  Ein  massiger  Grad  von  trüber  Schwel- 
lung der  Epithelien  (§  5:)0)  in  den  gewundenen  Harncanälchen  hat  sich  zur 
Hyperämie  hinzugesellt  und  ihre  Erscheinungsreihe  complicirt.  Sonst  ist  noch  Alles 
normal,  insbesondere  die  Marksubstanz. 

§518.  Höherer  Grad.  Die  Niere  ist  nahezu  auf  das  Doppelte  ihres  nor- 
malen Umfanges  vergrössert.  Ihre  verdünnte  Kapsel  trennt  sich  leicht.  Die  ent- 
blösste  Oberfläche  zeigt  nur  noch  die  grösseren  Venensteme,  welche  sich  in  grellem 
Contrast  von  dem^elblichw^eissen  Parenchym  abheben.  Nächst  der  gelblichweissen 
Farbe  ist  die  t«igig- weiche  Consistenz  des  Parenchyms  auffallend.  Auf  dem  Quer- 
schnitt aber  erkennt  man  sofort,  dass  beide  Qualitäten  ausschliesslich  demjenigen 
Theil  der  Niere  zukommen,  welcher  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Harncanälchen 
fällt.  Dies  ist  freilich  bis  auf  die  kleinen  Ferrein'schen  Pyramiden  identisch  mit 
der  Corticalsubstanz  überhaupt,  so  dass  die  herkömmliche  Schilderang  der  Bright- 
schen  Entzündung  als  einer  gelblichweissen,  teigigen  lutumescenz  der  Nierenrinde 
neben  einer  hyperämischen,  aber  sonst  weniger  veränderten  Marksubstanz  für  die 
acute  parenchymatöse  Nephritis  sehr  wohl  passt.     Die  Glomeruli  Malpighiani  sind 
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mit  blossem  Auge  nicht  mehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  Blutgeßlsse, 
welche  in  den  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälchen  fallen,  bei  der  Section  voll- 
kommen leer  gefunden.  Ohne  Zweifel  hat  die  fortgesetzt«  trübe  Schwellnng 
der  Epithelien  (§  530]  in  den  gewundenen  Hamcanälchen  und  die  damit  ver- 
bundene Volnmszunahme  der  letzteren  in  erster  Linie  die  Anschwellung  dos  ganzen 
Organes,  später  aber  bei  der  immerhin  erschöpflichen  Ausdehnbarkeit  der  Nieren- 
kapsel zu  einer  Oorapressiou  der  Blutgefässe  innerhalb  des  veränderten  Parenrliyros 
geführt,  so  dass  wir  die  Corticalsubstanz  geradezu  als  anämisch  bezeichnen  können. 
Das  Blut  scheint  dann  hauptsächlich  in  die  Venen  und  in  die  (.kapillären  der  Mark- 
substanz gedrängt  worden  zu  sein.  Ich  erwähnte  schon  des  auffälligen  und  liehst 
charakteristischen  Umstandes,  dass  die  Marksubstanz  der  entzündeten  Niere  in  glei- 
chem Maasse  blutreicher  erscheint,  als  die  Corticalsubstanz  blutärmer.  Indessen  darf 
aus  dieser  eigenthiimlichen  und  gewiss  sehr  wichtigen  BlutvertheilungHanomalie,  wie 
sie  der  Sectionsbefund  darbietet,  nur  cum  grano  salis  auf  die  Blutvertlieilung  während 
des  Lebens  geschlü8äeu  werden.  Versuchen  wir  es,  mit  einer  beliebigen  Injections- 
masse  von  der  Ailerie  her  das  Organ  zu  füllen,  so  gelingt  dies  nur  dann  nicht .  wenn 
die  GefXsse  amyloid  entartet  sind.  Die  amyloide  Entartung  ist  aber  gerade  bei  der 
parenchymatösen  Nephritis  eine  seltene  Complicati<m.  Sind  die  Genisse  wie  gewöhn- 
lich gesund ,  so  bleibt  keine  Capillare  der  Kindensubstanz  ungefüllt.  Allerdings 
empfindet  man  bei  der  Injection  einen  aussergo wohnlichen ,  aber  doch  elastischen 
Widerstand ,  einen  Widerstand,  der  sich  während  des  Lebens  zwar  unzweifelhaft  gel- 
tend gemacht  haben  muss,  der  aber  ducli  nicht  so  gr(»s.s  \ai ,  dass  man  annehmen 
könnte,  er  hätte  das  Hinströmen  des  Klutes  überhaupt  unmöglich  gemacht.  Nach 
dem  Tode  freilich,  als  die  Triebkraft  des  Blutes  aufhörte,  musste  »ich  jener  elastische 
Druck  eine  höhere  Geltung  verschaffen  und  das  vorhandene  Blut  völlig  aus  der  Kin- 
densubstanz hinaus  in  die  Venen  und  in  die  Marksubstanz  drängen ;  aber  ich  wieder- 
hole, 80  hochgradig,  wie  wir  sie  post  mortem  finden ,  dürfen  wir  uns  die  ungleiche 
Blutvertheilung  iutra  vitam  nicht  vors  teilen. 

Dieser  Form  der  Nephritis  entspricht  in  der  Symptomatologie  der  Befund  eines 
sehr  sparsamen,  dunkeln,  überaus  eiweissruichen  und  mit  Fibrincy lindern  reichlich 
Versehenen  Urines,  mit  oder  ohne  Blut ,  aber  stets  ohne  VAU^r,  Der  Zustand  ent- 
wickelt .sich  sehr  acut,  mit  heftigen  Schmerzen  uud  kann  wegen  der  Arbeitseinstel- 
lung der  sämuitliciien  Kpithelien  in  den  gewundenen  Hamcanälchen,  welche  mit  der 
Siippre.ssio  urinae  identisch  ist,  .sehr  rasch  zum  Tode  führen.  Der  Tod  erfolgt  unter 
urämischen  und  liydropischen  Erscheinungen.  Die  acute  pareuchyniato.se  Nephritis 
ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitestfu  Sinne  des  Wortes.  Acute 
Exantheme,  namentlich  Pocken  und  Scharlach.  Phonphurvergiftung,  Typhus,  Cholera, 
Pyämie,  puerperale  Proceäse  rufen  sii*  hervor. 

§  3Ji).  Die  Heilung  der  parenchymatösen  Entzündung  erfolgt  bei  den  gerin- 
geren Graden  durch  Wiederaufiösung  der  festen  Albuminate,  welche  die  Zellen  der 
gewundenen  Cauälchen  füllen:  in  den  höheren  Graden  bewirkt  eine  fettige  Metauior- 
plioi»t\  deren  Anlang«^  wir  gtrwöhnlich  in  den  tödtlicli  verlaufenden  Fällen  beobach- 
ten, eine  gänzliche  Auflösung  der  Epithel/i'llen.  Der  Verlust  wird  durch  Neubil- 
dung gedeckt,  für  welche  wohl  ohne  Frage  das  Bindegewehe  in  Anspruch  genommen 
werden  niuss.      iVergl.  <i  r»:U.i 
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c.   IntersätieUe  Nephritis, 

§550.  1.  Circum»cripte  eiterige  Form,  a)  Nierenabscesse  bei  Pye- 
litis.  Die  Niere  ist  erbebilch  grösser  als  normal.  Die  Kapsel  und  das  Fettpolster 
sind  hyperäujisch,  ödematös.  Erstere  lässt  sich  nicht  immer  ohne  Substauzverlust 
trennen,  vielmehr  bleiben  sehr  gewöhnlich  kleine  Fetzen  eitrig  zerfallenen  Paren- 
chyms  hängen,  welche  einen  der  gleich  zu  erwähnenden  Abscesse  bedeckten.  Aueh 
die  übrige  Innenfläche  der  Kapsel  ist  nicht  so  glatt  wie  gewöhnlich,  sondern  sammet- 
artig,  rauh.  An  verschiedenen  Puncten  der  entblössten  Oberfläche  des  Organes 
sieht  man  fiacho,  weisslichgelbe  Erhöhungen,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung 
sofort  als  Eiterheerde  verratheu.  Dieselben  sind  durchschnittlich  von  der  Grösse 
eines  halben  Stecknadelknopfes  und  stehen  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  von 
\\ — 6  vereinigt.  Betrachtet  man  die  durch  seichte  Einziehung  der  Oberfläche  mar- 
kirten  Grenzen  der  grossen  Malpighi'schen  Pyramiden ,  so  findet  es  sieh  meistens, 
dass  alle  oder  doch  wenigstens  der  grösste  Theil  der  vorhandenen  Abscesse  auf  einer 
Pyramidenba.sis  vereinigt  sind ,  während  andere  Pyramiden  ganz  frei  sind.  Jeder 
Abscess  ist  mit  einem  intensiv  rothen  Hofe  umgeben.  Man  hat  der  Grösse  wegen 
gemeint,  dass  jeder  Abscess  etwa  einem  vereiterten  Lobulus  entspräche ;  dieses  ist 
jedoch  nicht  richtig ;  der  Mittelpunct  des  Abscesses  entspricht  der  Lage  nach  einer 
aus  der  Tiefe  auftauchenden  luterfasciculurvene,  wie  sich  aus  der  weiteren  Betrach- 
tungsweise ergeben  wird.  Der  übrige  Theil  der  Oberfläche  zeigt  eine  massige 
Hyperämie  ;  dieselbe  beherrscht  auch  die  ganze  Schnittfläche,  doch  ist  Alles  mattgrau 
überflogen,  was  der  mikroskopische  Ausdruck  einer  geringen,  aber  gleichmässigen 
zelligen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  ist  ;§  54ü).  Die  Schnittfläche  —  wir  ver- 
stehen hierunter  stets  den  Hanptdurchschnitt,  welcher  von  der  grösstcn  Circumferens 
des  Organes  nach  dem  llilus  geht  —  ist  zugleich  der  Ort.  um  Näheres  über  Sitz  und 
Ausbreitung  der  Abscesse  zu  ermitteln.  Dieselben  präsentiren  sich  hier  als  lange 
gelbe  Eiterzüge,  welche  in  der  Marksubstanz  den  Vasa  recta,  in  der  Corticalis  den 
Interfasciculargef^en  oder  richtiger,  den  diese  begleitenden  Bindegewebszügen  ent- 
sprechen. In  der  Marksubstanz  sind  sie  stets  am  diclitesten  gestellt ;  die  meisten 
Abscesse  der  Corticalsubstanz  erscheinen  als  ein  Hinaufgreifen  der  Mark  Vereiterung 
in  die  Rinde ;  selbst  die  an  der  Oberfläche  des  Organes  sichtbaren  Eiterpuncto  sind 
gelegentlich  nur  die  äussorsten  Enden  von  Abscessen,  welche  bis  in  die  Nähe  der 
Papille  reichen. 

Die  Nierenkelche  und  das  Beckeu  sind  stets  erweitert ;  ihre  Schleimhaut  eiterig- 
katarrhalisch (Pyelitis; ,  stellenweise  diphtheritisch ;  in  ihrem  Lumen  findet  sich  ein 
höchst  übelriechender,  in  ammoniakalischer  Zersetzung  begriffener  L'rin,  welcher 
einen  reichen  Bodensatz  von  Eiterkörpercheu  und  Tripelphosphaten  bildet.  Derselbe 
Zustand  der  harnleitenden  Wege  findet  sich  an  den  Ureteren,  vielleicht  an  der  Harn- 
blase, ja  selbst  au  der  Harnröhre.  Das  geschilderte  Nierenleiden  ist  daher  eine  von 
den  grösseren  Ilarnwegen  fortgeleitete  Entzündung.  Ursprünglich  eine  Oberflächen- 
affection  hat  dieselbe  bei  ihrem  Uebergang  auf  das  Nierenparenchym  sofort  zu  einer 
allgemeinen  Theiinahme  des  ganzen  Nierenbindegewebes  geführt,  und  diese  Theil- 
nähme  selbst  wiederum  hat  sich  an  verschiedenen  Puncten  bis  zur  Eiterproduction 
gesteigert.  Nach  Klebs  (HAdbuch ,  *IU.  Lieferung,  pag.  655)  handelt  es  sich  um 
die  Einwanderung  niederer  Organismen  von  den  grösseren  Harnwegen  her  in  die 
Harncanälchen.  Nach  seiner  Darstellung  sind  es  glänzende  runde  Körnchen,  welche 
in  den  Harncanälchen  theils  durch  Zweitheilung  lieihen ,  theils  ein  fadiges  Myceliiun 
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bilden.    Von  hier  aus  dringen  sie  in  das  umgebende  Gewebe  ein  und  erregen  Ent- 
zündung und  Eiterung  daselbst. 

§551.  Eine  Niereneiteruug  ist  an  sich  ein  höchst  gefklirliches  Leiden  ;  doch 
liängt  begreiflicherweise  sehr  viel  davon  ab,  ob  nur  eine  Niere  oder  ob  beide  erkrankt 
sind.  Im  letzteren  Falle  pflegt  der  Tod  durch  Urämie  zu  erfolgen.  Im  ersteren,  nnd 
wenn  das  Individuum  leben  bleibt,  steht  eine  weitere  Reihe  pathologisch-anatomischer 
Veränderungen  in  Aussicht.  Eine  völlige  Sistirung  des  Processes  —  Eindickuug, 
Verkäsung,  ja  Verirduug  des  Abscesseiters  und  Abkapselung  —  wird  nur  in  äusserttt 
engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  der  Eiter  an  der  Spitze  der 
Papille  in  die  Nierenbecken  dnrchbriciit.  Ist  dies  an  mehr  als  einem  Puncte  ge- 
schehen, so  ist  der  Markkegel  gegen  d:is  Nierenbecken  zu  durch  eine  hikshst  unregel- 
mässig gestaltete  Geschwürsfläche  begrenzt,  welclie  sich  durch  Necrotisatiou  der  am 
meisten  vorstehenden  Gewebsrest«  schnell  vergi'össert  und  durch  fortgesetzte  Eiterung 
tief  in  das  Pareuchym  eingreift.  War  schon  vorher  Diphtheritis  der  Hamwege  vor- 
handen, so  setzt  sich  dieselbe  ausnahmslos  gerade  auf  das  blossliegende  Nierenparen- 
chym fort.  Die  diphtheritischeu  Schorfe  werden  abgestossen,  um  durch  neue  ersetzt 
zu  werden.  Das  Nierenparenchym  geht  bis  auf  eine  kleine,  der  Kapsel  zunächst- 
liegende  Schicht  zu  Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbruch  des 

Eiters  durch  die  Nierenkapsel.     Dieser  führt  zur  Bildung  von  Entzündungsheerden 

und  Senkuugsabscessen  in   dem  lockereu    retroperitonealen   Bindegewebe ,    welche 

sich  an  verschiedenen  Puncten,  z.  B.  unter  dem  Lig.  Poupartii  nach  aussen  entleeren 

können. 

f 

§  552.  6)  Embolische  Nierenabscesse.  Wir  brauchen  nur  wenige  Abände- 
rungen an  dem  §  550  entworfenen  Bilde  der  pyelitischen  Vereiterung  vorzu- 
nehmen, um  dasjenige  der  embolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betrelSen 
nauientlich  die  ersten  Stadien  der  Störung,  in  welchen  auf  Seiten  des  embolischen 
Abscesses,  wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge,  das  hämorrhagische  Element 
mehr  hervortritt.  Die  Verstopfung  trifft  selten  einen  Hanptast  der  Arteria  renalis, 
meist  sind  es  die  Arteriolae  ascendentes  oder  gar  die  Vasa  afferentia,  in  welchen 
wir  die  Emboli  vorfinden.  Nach  dem  Kaliber  des  verstopften  GeHUses  richtet  sich 
natürlich  die  Grösse  des  lleerdes.  Die  Störung  beguint  mit  einer  excessiven 
Hyperämie,  welche  sich  bis  zum  Blutaustritt  in  die  Ilamröhrchen  steigert.  Letzterer 
erfolgt  vorzugsweise  im  Mittelpuncte  des  lleerdes,  der  frische  Heerd  erscheint  daher 
mit  einem  tiefrothen  Centrum  und  verwachsenen  Händern ,  wie  ein  Flohstich  an  der 
Haut  ( Virchmv) .  Später  wird  die  Mitte  gelblichweiss  —  die  Eiterung  beginnt  und 
führt  alsbald  zur  Bildung  eines  Abscesses,  welcher  sich  von  den  pyelitischen  Formen 
nicht  mehr  unterscheidet.  Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaar  von  Abscesaen 
in  einer  Malpighi'schen  Pyramide  vereinigt,  während  die  übrigen  freigeblieben  sind. 
Dies  erklärt  sich  durch  die  Aimahme ,  dass  ein  grösserer  Embolus  an  den  ver- 
schiedenen Theilungsstellen ,  die  er  zu  passiren  hatte ,  zerschellt  ist ,  worauf  seine 
sämmtlichen  Bruchstücke  in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffenden  Lobus 
hineinfuhren.  Was  aber  auf  der  andern  Seite  auch  makroskopisch  die  embolisch 
afficirte  Niere  von  der  pyelitischen  unterscheidet ,  ist  nächst  dem  Mangel  einer  ka- 
tarrhalisch diphtheritischeu  Erkrankung  der  Nierenkelche  die  vorwiegende  BetheiU- 
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gang  der  Oorticalnubstanz.    Durt  euUiielt  die  MarkaubatuDZ,  hier  enthält  dieCortic^ia 
die  meisten  Abäces««. 

§55:1,  2.  DiTfuBe  iiichteiterige  Form.  I.  I^tadima.  Die  Niere  ist  be- 
träelitlich  vergriissert ;  die  K«]isel  trennt  sicli  li^icht ;  »i«  ist  oft  verdickt  und  saftreieti, 
Bu  dass  i\iTf>  TlieiluahmK  am  ü^ntzUndungsproceMse  evident  wird.  Uie  CoiitÜHtenz  dei 
Orgune«  ixt  teigig  weich ,  die  Furbe  der  OberÜilche  weiasUcIi ,  blass  bis  aaf  einige 
Veneust«riie;  machen  «Hr  den  Hauptschnitt,  so  springt  sofort  der  eigenthUmllche 
Coiitrast  in  die  Augvn.  welchen  die  Cortiealsubstanz  mit  der  Harkaabstan/  bildet. 
Die  erwähnten  Veränderungen  des  Volnniens,  der  Coiiaisteuz  und  Farbe  beziehen 
sich  ansschliesslich  auf  dielJorticnlsubstanz;  diese  Ist  in  ihrer  ganzen  Dicke  weisglich- 
gelh,  blutleer  bia  auf  die  Halplghi 'schien  Körperc)ien,  welche  sich  als  rothe  Puncte 
darstellen ,  iind  quillt  un  der  tJchnittAäche  polstcrartig  hervor ,  während  die  Mark- 
kogel  unter  Umständen  sehr  hyperämisch ,  aber  sonst  nicht  weiter  verändert  sind. 


dei  In  rnt  Uel  «n  BlBdciuntb« 


Dax  Makroskopische  der  Veränderung  stimmt,  wie  man  sieht,  in  hohem  Grade  mit 
der  parenchymatösen  Nephritis  (§  &4S.i  Überein.  Das  Volumen  ist  allerdings  nie  so 
bedeutend  wie  dort,  die  Conxiatenz  nie  so  weich  und  welk,  die  Farbe  ist  nie  so  getb, 
sondern  zieht  mehr  in  das  Milchweisse ;  aber  es  gehOrt  einige  Uebiing  dazu ,  um  auf 
so  schwankende  Kriterien  hin  ein  Urtheil  zu  fllllen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung wird  hier  wohl  niemals  entbehrt  werden  können.  Sie  sagt  uns,  dass  der  in 
Rede  stehende  Affect  wesentlich  bedingt  ist  dnrch  eine  zelligc  Hyperplasie  dos  Binde- 
gewebes iui  Bezirk  der  gewundenen  Uarncanälcheu  und  der  Mnlpighi'schen  Kapseln 
{§^:<9,  Fig.  176).  Diese  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  dilTuse  bezeichnet 
werden,  weil  in  der  That  kein  grösserer  Abschnitt  der  Nierenrinde  ganz  davon  ver- 
schont bleibt^  da«  hindert  jedoch  nicht,  dass  innerhalb  eines  mikrosko- 
pisehcn  SuhnittCH  erhebliche  Ungleich uiäsaigkeiten  in  der  Anbüufung  des  jungen 
Bindegewebe«  hervortreten,   dasa  wir  hier  Stellen  finden,   wo  die  Anhäufung  ein 
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Bindegewebsseptuni  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  seiner  normalen  Dimensionen  ver* 
dickt  hat,  und  dicht  daneben  Stellen,  die  noch  normal  sind  (Fig.  177).    Für  das  un* 
bewaffnete  Auge  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen;  die  zahllosen  jungen 
Zellen  bewirken  hier  wie  überall,  wo  sie  in  grOäserer  Menge  angehäuft  sind,   einen 
weisslichen  Farbentou,  welcher  um  so  reiner  hervortritt,  je  weniger  Blut  iu  den  Ge- 
fassen  zugegen  ist.    Die  Blutverdrängung  aus  der  Kinde  kommt  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  Stande,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis,  der  Befund  post  ujortem 
ist  hier  wie  dort  nicht  absolut,  sondern  nur  als  ein  Fingerzeig  für  den  Befund  intra 
vitam  maassgebend ,  auch  diese  Niere  \ii»»i  sich  von  der  Arterie  aus  mit  Injections- 
masse  unschwer  und  vollständig  füllen.     Nur  einen  Umstand  will  ich  hervorheben, 
weil  er  durch  Traube  eine  directe  dingnostische  Verwerthung  gefunden  hat,  den  Um- 
stand nämlich,    dass  hier    die    Malpighi'schen    Körperchen  unter   einigermaassen 
anderen  äusseren  Bedingungen   sich   befinden,    als  die  übrigen  BlutgeHlsse.     Sie 
liegen nm  Lumen  der  Hamcanälchen,  und  wenn  sie  auch  scheinbar  eine  sehr  voll- 
ständige Constriction  erfahren   (Niereuschrumpfung)  ,   so  sind  sie  wohl  anßinglich 
durch  ihre  intracanaliculäre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschützt  und  daher  viel 
länger,  als  bei  der  parenchymatösen  Nephritis,  in  hyperämischem  Zustande.     Ihre 
BlutUberfUllung  kann  selbst  bis  zum  Blutuustritt  gehen ,  und  da  die  Bahn  bis  in  die 
grösseren  Hamwcge  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  derllarnröhrenepithelien 
verlegt  ist,  so  erscheint  das  ergossene  Blut  im  Urin  und  kann  so  eine  diagnostische 
Verwerthung  finden. 

§554.  2.  Stadium.  Nierenschrumpfung.  Das  Volumen  der  Niere  ist 
bis  zur  Hälfte,  ja  bis  unter  die  Hälfte  des  Normalen  verkleinert;  dies  wird  noch 
auffälliger,  wenn  das  Organ  durch  den  üblichen  Ilauptschnitt  getheilt  ist  und  hier- 
durch die  gleichzeitige  Vergrössorung  des  Hilusrauraes  zum  Vorschein  kommt,  welche 
durch  eine  Zurückziehung  der  Papillen  und  der  Coiumnae  Bertini  bedingt  ist.  Denken 
wir  uns  mit  Henle  die  Niere  als  eine  unverhältnissmässig  dickwandige  Tasche ,  so 
sind  deren  innere  und  äussere  Oberfläche  einander  genähert,  was  natürlich  nur  durch 
einen  retractiven  Process  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  möglich  ist.  Die  Kapsel 
Jässt  sich  stellenweise  nur  sehr  schwer  abziehen,  sie  ist  weisslich,  derb  und  mit  ziem- 
lich weiten  GeHissen  versehen,  welche  mit  deuGef^ssen  der  Fcttkapsel  anastomosiren. 
Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregelmässig  höckeriges  Aussehen.  Die  halbkugeligen 
Prominenzen  variiren  in  der  Grösse  von  0,1 — 0,5  Centimeter  Durchmesser,  sie  sind 
gelblichgrau  gefärbt,  während  die  eingezogenen  ein  reingraues  oder  röthliehes  Aus- 
sehen haben.  Sehr  auffallend  ist  die  lederartige  Härte  des  ganzen  Organes;  hie  und 
da  treten  Cysten  bis  zur  Kirschengrösse ,  mit  klarem  gelblichem  oder  eiteriggrauem 
Inhalte  zu  Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  hauptsächlich  die  Gortical- 
substauz  an  Dicke  eingebUsst  hat.  Es  kann  so  weit  kommen,  dass  dieselbe  nur  noch 
einen  liuiendickcn  Ueberzug  über  den  Markkegel  bildet. 

§555.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  178),  welche  uns  bei  M*h wacher 
Vergrösseruug  ein  etwa  drei  Lobuli  umfassendes  Segment  des  Hauptschuittes  vorfUhit, 
cntspriclit  die  Länge  der  Arteriola  ascendeus  [a]  zugleich  der  Dicke  der  Cortical- 
substanz.  Das  Gefiiss  ist  stark  geschlängelt,  auch  erweitert  und  giobt  einige 
ebenfalls  stark  gewundene  Vasa  aflferentia  zu  den  wenigen  noch  wegsamen  Malpighi'- 
Bchen  Körperchen,  während  der  grössere  Thell  des  Blutes  (hier  der  Injectionsmaase) 
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einen  Ausweg  in  die  Niercokapsel 
gefuadeu  iiat.  Letztere  int  boduuloml 
verdickt  und  ganz  durcliBetzt  mit 
lllut-  und  Lyiophriliinien,  welcbv  ihr 
ein  nctztunuig  durcIibrwhcnoH  An- 
Melieu  gubeii  {Kig.  178  6).  Diu  Cor- 
ticalia  tMisteiit  in  ilirer  llaniitmasde 
nua  itiiideg<;webe ,  in  der  Zeicfanung 
durch  urliraßirte  Linien  angegeben. 
In  dii'aeni  Bindegewebe  bemerken  wir 
I .  diu  verkttiiimiTten  Uebencstp  einer 
Auznlil  von  Hsipighi'itchen  KOrper- 
i-Len,  welche  ücli  als  gröMore  und 
kleinei-e  <-ouceutrisch  gesell  iohtete 
Bindegewebükugeln  darstellen  {d) 
(§  541),  .  2.  hie  und  da  einen  Knüuel 
aelir  erweiterter  gewundener  Ilarn- 
oanltl<dien ,  welche  sicii  in  der  allge- 
meinen Zerstörung  erhalten  haben. 

Üvi  C  ist  die  Cirenze  gegen  die 
Marksuhstanz ,  welche  somit  fünf 
Seclistbeile  der  ganzen  Dicke  des 
Urgant-s  ausmacht  Auch  die  Mark- 
substauz  ist  lieJneswegs  normal.  Zu- 
nächst lallt  die  Erweiterung  der  Ab- 
t'lusHrtihron  und  ihrer  Veräste- 
lungen auf.  Ich  kann  mich  bei  der 
stellenweise  [e,  e)  ganz  esquisiten 
ächlüngelung  und  Kuäuelbüdnng  die- 
ses Systems  des  Gedankcua  au  eine 
vieariircnde  Kntwickelung  nicht  eut- 
schlagen.  JedenfalLt  haben  wir  hier 
die  Wege  vor  uns,  anf  welchen  die 
bekanntliuli  oft  sehr  grosnen  Mengen 
Urines  loi  zweiten  Stadium  der  llri|%ht'- 
Hchen  Kraukbcit  ausgeschieden  wer- 
den. Freilich  kann  die  Coinpensa- 
tion  immer  nnr  eine  ungenügende 
sein,  sie  beridit  wesentlich  darauf, 
daas  mit  einer  enormen  Menge  Irans- 
sndirenden  Itlutwasiers  auch  ent- 
sprechende Mengen  von  Harnbeatand- 
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theilen  entleert  werden ,  wobei  der  gleichzeitige  Verlust  von  Eiweiss  nur  eben  nicht 
ganz  so  hoch  in  die  Wagschale  fällt,  als  der  Nutzen,  welchen  die  Wegschaflfung  des 
Harnstoffes  etc.  aus  dem  Blute  gewährt.  Aber  auch  für  diese  theuor  erkauft«  Vica- 
riation  milssen  Wege  benntet  sein,  a^if  wclclieu  das  Transsudat  nach  aussen  gelangt, 
und  diese  Wege  sind  die  geschlängelten  und  erweiterten  Abflussröhren. 

Die  schleifenförniigen  Harncanälchen  zeigen  entweder  keine  Veränderung  uder 
die  §  h'AA  näher  beschriebene  cystoide  Entartung  der  Ünibeugestellen,  welche  durch 
colloide  Metamorphose  liegen  gebliebener  Fibrincyünder  eingeleitet  wird.  In  unserer 
Abbildung  ;/]  sieht  man ,  wie  zahlreiche  zum  Theii  perlschnurartig  an  einander  ge- 
reihte Cystchen  dieser  Art  die  nächste  Umgebung  der  Papille  durchsetzen. 

d.    Combitiafion  von  parefwhymatfiser  mid  interstitieller  Entzündung. 

§  556.  Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung  der  makroskopischen  Eigen- 
thUmlichkeiten ,  welche  eine  Niere  im  ersten  Stadium  einer  rein  interstitiellen  Ne- 
phritis mit  einer  parenchymatös  entzündeten  darbietet,  hat  man  oft  genug  beidt* 
zusammengeworfen  und  einen  eontinuirlichen  Krankheitsprocess  aceeptirt,  welcher 
mit  der  parenchymatösen  Schwellung  anfängt  und  mit  der  Schrumpfung  aufliört. 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit,  ja  die  Häufigkeit  einer  der- 
artigen Combination  zu  bestreiten,  ich  will  nur  hervorheben,  dass  es  eben  eine  Com- 
bination  ist  von  zwei  Zuständen,  welche  auch  völlig  getrennt  von  einander  vorkommen 
können.  Als  ein  hierhergehöriges  anatomisches  Uild  hebe  ich  z.  B.  die  sogenannte 
gefleckte  Niere  hervor,  welche  durch  die  Combination  eines  mittleren  Grades 
von  Nierenschrumpfung  und  einer  fettigen  Degeneration  der  Haruröhrenepithelien 
entsteht. 

Die  Niere  ist  nahezu  von  normaler  Grösse,  eher  etwas  daiiinter,  ziemlich  hart 
unelastisch  anzufühlen.  Die  Kapsel  trennt  sich  mit  geringem  Substanzverlust. 
Die  Oberfläche  ist  mit  zahllosen  Ilöckerchen  bedeckt,  welche  durchschnittlieh  einen 
Millimeter  hoch,  nach  aussen  convex,  al)er  nicht  immer  rund,  sondern  in  allerhand 
zierlichen  Schnörkeln  geordnet  sind.  Eine  intensiv  gelbe  Farbe  zeichnet  sie  aus 
und  unterscheidet  sie  von  den  röthlich  grauen  Zwischenpartien  sehr  auffallend. 
Wie  der  Hauptschnitt  zeigt,  setzt  sieh  diese  eigenthümliche  grelle  Abwechselung 
von  gelb  und  röthliehgrau  durch  die  ganze  Corticalis  fort.  Nimmt  man  von  der 
gelben  Substanz  unter  das  Mikroskop .  so  überzeugt  man  sich  alsbald ,  dass  es  fett- 
erfüllte Harncanälchen  sind,  während  die  nithlichgraue  Zwischenmasse  aus  ziemlich 
gef^ssreichem  Bindegewebe  sowie  aus  obliterirten  Harncanälchen  und  Malpighi'schcn 
Knäueln  besteht. 

e.    Ctnnhifmtion  von  Nierenamt/loid  und  interstitieller  Nephritis, 

§  557.  Eine  ausserordentlieh  häuflge  Combination,  welche  so  aufzufassen  sein 
dürfte ,  dass  die  Amyloidinßltration  vorangeht  und  etwa  bis  zur  Degeneration  der 
Malpighl'schen  Knäuel  fortschreitet,  wu  sich  dann  die  interstitielle  Nephritis  hiuzu- 
gesellt.  Die  mechanische  Behinderung  der  Circulation  in  den  MalpigliFschen  Knäueln 
bewirkt  eine  allmählich  steigende  collaterale  Hyperämie  der  Corticalsubstanz  und  be- 
reitet fco  den  Boden  für  die  zellige  Hyperplasie,  weiche  entweder  ohne  Weiteres  oder 
durch  einen  anderweitigen  Entzündungsreiz  hervorgerufen  in  Seene  geht. 

Das  anatomische  Bild  unterscheidet  sich  von  dem  einer  einfachen  interstitiellen 
Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch ,  dass  auf  Jodbehnndlung  in  der  weisslich- 
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gelben  geschwollenen  Corticalsubstanz  die  Malpighrschen  Knäuel  mit  der  bekannten 
rothen  Farbe  hervortreten,  während  wir  neben  der  Nierenschrumpfung  gewöhnlich 
auch  eine  Amyloidinfiltration  der  Nierenpapille  unterscheiden  können  (§  533}. 

f.    Vollendete  AmyloidinfiUraHon, 

§  55 S.  Diese  kommt  sehr  selten  vor;  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  gesehen, 
das  Präparat  befindet  sich  im  physiologischen  Institut  von  Breslau.  Die  Niere  ist 
beinahe  auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  durchweg  sehr  blass, 
wachsartig,  und  was  mir  besonders  charakteristisch  schien,  die  Basen  der  Malpighr- 
schen Kegel  zeichneten  sich  durch  tiefer^  Zwischen  furchen  so  scharf  von  einander 
ab,  wie  man  es  sonst  nur  an  der  fötalen  Niere  findet.  Jodbehandlung  ergiebt  Amy- 
loidinfiltration aller  homogenen  Häute,  sowohl  derOapillarmembranen,  als  derTunica 
propria  der  Hamcanälchen. 

3.   Nicht-entiändliche  NenbildiwgeB. 

§  559.  Hypertrophie.  Wir  haben  zunächst  einer  einfachen  Hypertrophie 
Erwähnung  zu  thun ,  welche  sich  an  der  einen  Niere  regelmässig  dann  einzustellen 
scheint,  wenn  die  andere  functionsunföhig  wird.  Am  ausgesprochensten  ist  dieses 
Verhältniss  bei  angeborenem  Defect  der  einen  Niere ,  wo  dann  die  andere  eine  recht 
erhebliche  Ueberschreitung  der  normalen  Volums-  und  Gewichtsgrenze  darzubieten 
pflegt.  Diese  letztere  beruht,  wie  bereits  §  147  kurz  erwähnt  wurde,  auf  einer  Ver- 
längerung der  Hamcanälchen,  namentlich  der  gewundenen  Abschnitte,  nicht  auf  einer 
Erweiterung  ihres  Lumens  oder  einer  einseitigen  Vermehrung  und  Vergrösserung  des 
Bindegewebes,  wie  einige  ältere  Autoren  gewollt  haben  [Beckmann,  Vtrchow,  Archiv 
XI.,  pag.  52.    Rosemtein,   Virchmc,  Archiv  LIH,  pag.  142). 

§560.  Geschwülste,  a)  Cysten.  Kein  Organ  des  Körpers  ist  so  reich 
an  gelegentlichen  Cystenbildungen  als  die  Niere.  Es  kommt  hier  gar  nicht  selten  vor, 
dass  wir  bei  Sectionen  durch  den  unerwarteten  Befund  einzelner  Cysten  ttber- 
rascht  werden ,  welche  sich  durch  einen  vollkommen  klaren ,  leicht  gelblichen  oder 
auch  ganz  farblosen  Inhalt  und  eine  sehr  zarte  Wandung  auszeichnen.  Ueber  die 
Entstehung  und  Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade  am  wenigsten 
unterrichtet.  Da  die  Nierensubstanz  imUebrigen  vollkommen  normal  ist  und  höchstens 
die  Folgen  des  mechanischen  Druckes ,  welchen  die  Cysten  auf  ihre  Nachbarschaft 
ausüben ,  in  gewissen  kugeligen  Eindrücken  der  nächsten  Nachbarschaft  aufweisen, 
so  müssen  wir  darauf  verzichten ,  von  dieser  Seite  einen  Erklärungsgrund  zu  er- 
halten. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  ergiebt  ein  dünnes  Stratum 
faserigen  Bindegewebes ,  welches  mit  einem  schönen  polygonalen  Pflasterepitheliom 
bedeckt  ist.  Die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergiebt  keine  Harnbestand- 
theile ,  dagegen  Eiweiss  und  wechselnde  Mengen  von  Leucin  und  Tyrosln.  Alle 
übrigen  Cystenformen  lassen  sich  auf  die  Hamcanälchen  als  Ausgangspuncte  zurück- 
führen. Sie  sind,  mit  Ausnahme  der  cystoiden  Degeneration  der  Fötalniere,  Begleit- 
erscheinungen entzündlicher  Zustände  und  wurden  demgemäss  bereits  früher  (§  534  ff.) 
abgehandelt. 

§561.  b)  Cavernöse  Geschwulst.  Analog  den  cavemösen  Tumoren  der 
Leber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschkem-  bis  wallnussgrosse ,  in  ärztlicher  Be- 
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Ziehung  aber  nnwichtige  Geschwülste  vor,   welche  aus  Schwellgewebe  bestehen.     Ihr 
Sitz  ist  vorwiegend  die  äusserstc  Oberfläche,  dicht  unter  der  Kapsel. 

§  502.  C;  Fibrom.  Inmitten  einer  ganz  normalen  Niere  findet  man  einzelne 
glänzend  wei.sse,  sehr  derbe  and  dichte  Bindegewebsknoten  von  der  Grösj*e  einer  Erbse 
and  darunter.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  fast  immer  in  der  Nachbarschaft  der 
gnksseren  Gefäs.sstämme,  an  den  peripherischen  Partien  der  Marksubstanz.  J'irfhow 
schreibt  ihre  P^ntstehung einer  unirchriebenen  Nephritis  iuter^titialis  zu,  da  m\\  die 
Hamcanälchen  bis  in  die  (^ieschwulst  hinein  verfolgen  lassen. 

§563.  d  Leukämische  Tumoren.  Lymphoma.  In  besonders  hoch 
entwickelten  Fällen  von  Leukämie  trifft  mau  neben  älinlichen  Veränderungen  anderer 
Orgaue  auch  in  di;r  Niere  markweisse  Geschwülste ,  welche  aus  farblosen ,  in  ein 
feinstes  Reticulum  eingebetteten  Blutkörperchen  bestehen.  Dieselben  sind  entweder 
kugelig  und  variiren  dann  von  der  Grösse  eines  kleinen  PAnctchens  bis  zu  der  einer 
kleinen  Kirsche :  oder  ü-ie  schliesson  sich  in  ihrer  äu.sseren  Form  der  Ötructur  der 
Niere  insofern  an  ,  als  sie  die  Interstitien  der  Lobuli  mehr  gleichmässig  anftilleu  und 
darum  wie  diese  mehr  langge/ogenr,  auch  wohl  keilförmige  Heerde  bilden.  Die  oben 
(§  518)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit  wirklichen  Extravat^aten  zu 
thun  haben ,  wird  insbesondere  dadurch  bestätigt ,  das.s  man  im  Centrum  der  kleinen 
Geschwülste  sehr  gewöhnlieh  auch  rothe  Blutkörperchen  in  Masse  antrifft.  [Eine  Be- 
obachtung von  Virchowy  welche  ich  bestätige.) 

§564.  e)  Tuberkulose.  Dissemiuirte  Form.  Miliare,  grau  durchscheinende 
Knötchen  sind  gleichmässig ,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym  vcr- 
theilt.  Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleinen  arteriellen  Gefässe,  auch 
wohl  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  als  Theilerscheinuug  einer  durch  den 
ganzen  Körper  verbreiteten  Miliartuberkulose  einige  Bedeutung. 

Localisirtc  Form.  Phthisis  renalis.  Zum  Krankheitt^bilde  der  »Tuberkulose 
des  Urogenitalai)parates<'  gehört  auch  eine  Affection  der  Nieren,  welche  bich  in  ihrem 
feineren  Geschehen  sowohl  als  in  ihren  gröberen  Effecten  der  bereits  besprochenen 
{§  ;<S2,  Erkianknngsweisc  der  Srhleimhäiite  anschliesst.  Die  Tuberkeleruption  be- 
ginnt an  der  Nierenpapille ,  auf  welche  sie  von  der  Schleimhaut  der  Nierenkelehe 
nbergeht.  Die  dicht  gestellten  (Sruppen  von  grauen  Kn">tehen  bilden  zuerst  ein  conti- 
nuirliches  Infiltrat,  verkäsen  dann,  und  dies  geschieht  oft  gleichzeitig  auf  eine  gröstüere 
Strecke  hin,  ^o  da.ss  man  linienbreite  Zonen  von  kilsiger  Substanz  unterscheiden  kann. 
Mit  der  Erweichung  und  Abstossun;;  der  käsigen  Massen  wird  eine  entsprechende 
Quantität  von  Nicrensubstanz  mit  erweicht  und  mit  abgestossen.  Es  entsteht  ein 
echtes  tuberkulöses  Geschwür  von  putridem  CMiarakter,  welches  mit  .meinem  Grund 
immer  tiefer  in  das  Organ  vordringt ,  zuerst  die  Marksubstanz ,  dann  die  Binde  auf- 
zehrend. In  recht  hochgradigen  Fällen  von  Phthisis  renalis  bildet  die  Niere  einen 
dickhäutigen  Hack  mit  halbkugeligen  Ausbuchtungen ,  welche  je  einer  MalpighiVchen 
P}Tamide  entsprechen.  Ein  zusammenhängendes  Gescliwflr,  welches  das  Innere  des 
Sackes  einnimmt ,  erstreckt  sich  auch  auf  die  Oberfläche  des  Nierenbeckens  und 
Tretcrs.  während  die  vorspringenden  Leisten,  welche  die  einzelnen  Nierenkelche  von 
einander  sondern,  theils  zerntört,  thcils  in  die  Wand  des  Sackes  zurückgedrängt  sind. 
Vom  Nierenparenchym  ibt  nur  noch  ein  spärlicher  Rest  der  Corticalsubstanz  dicht 
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unter  der  Kapsel ,  oder  es  ist  gar  Nichts  mehr  übrig,  die  Qeschwürsfläche  liegt  in  der 
stark  verdickten  und  mit  Tuberkeln  durchsetzten  Kapsel  selbst. 

§  r>Ü5.  fj  Carcinum.  Der  Krebs  zeigt  sich  an  der  Niere  in  allen  Formen, 
primär  und  iiictastatisch.  Am  wichtigsten  sind  die  primären  weichen  (Jarcinome. 
Sie  sind  nicht  liäuüg ,  aber  theils  ihr  8itz ,  theils  ihre  (iroäsc  können  und  müssen  die 
eriieblichsten  Störungen  herbeiführen.  Krebbige  Nieren  werden  bis  1  Fuss  hoch  und 
'/.j  Fuss  breit.  Dazu  ist  bei  recht  gleichmässiger  und  diffuser  Einlagerung  der  Car- 
cinommasff^u  die  Form  der  Niere  wenigstens  in  ungotahren  Umrissen  erhalten ;  in  an- 
deren Fällen  unterscheiden  wir  einzelne  colossale  Knoten ,  welche  je  eine  Malpighi*- 
sehe  Pyramide  substituireii .  daneben  kleinere ,  welche  nur  Gruppen  von  Lobulis 
entsprechen..  Dass  es  sich  aber  um  eine  Substitution  und  nicht  um  Verdrängung 
handelt ,  beweist  namentlich  der  Umstand ,  dass  mau  noch  innerhalb  eines  Carcinom- 
knotens  erkennen  kann ,  welcher  Theil  desselben  früher  Marksubstanz  war ,  und 
welcher  Corticalis.  Für  das  Histologische  der  Entstehung  ist  dieser  ausgeprägt  sub- 
stitutive Charakter  des  Nierenkrebses  insofern  von  luteres&e ,  als  er  die  neuerdings 
von  WaUlcyer  vertretene  Ansicht  unterstützt,  nach  weicher  die  epithelioiden  Elemente 
direct  von  den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen  sollten.  Waldeyer  isolirte  Urach- 
stücke  eines  Krebszellennetzes .  welche  mit  sprossenartigen  Uervortreibungen  besetzt 
waren,  und  welche  er  für  verdickte  und  durch  seib»tändiges  Wachstlium  vergrössei'te 
Cylinder  von  ilarnröhrenepithelien  ansprach.  Bislang  lüelt  man  auch  für  den  Nieren- 
krebs an  der  Entstehung  der  Geschwulst  aus  dem  Bindegewebe  fest  und  erklärte  die 
Beibehaltung  der  llauptfornien  des  Organes  durch  die  gleichmäasige  Vertheilung  der 
degeuerirenden  Substanz,  des  Bindegewebes. 

§  560.  Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  Leber-  und  üodenkrebse  durch 
iliren  Reichthum  an  weiten,  dünnwandigen  GeflUsen  aus.  Diese  Gefässe  reisseu 
gelegentlich ,  das  Blut  tritt  in  grösseren  und  kleineren  Lachen  aus ,  ein  Theil  des 
Tumors  ist  ganz  damit  durchsetzt.  Daher  kommt  es,  das  gerade  für  die  Nierenkrebse 
so  oft  die  Bezeichnung  »fungus  haematodes«  gebraucht  wird.  Bemerkenswerth  ij»t 
ausserdem,  dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  besondere  Neigung  haben,  in  die  ab- 
führenden Canäle,  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen,  eine  Neigung,  welche 
sich  unter  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichen  bemerkbar  macht. 
Scliiebt  hich  nämlich  die  Geschwulst  in  der  Niereuvene  vorwärts,  so  gelangt  sie 
schliesslich  an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen  der  letzteren  mit 
einem  Zapfen  herein,  welcher  durch  das  vorbeiströroende  Blut  leicht  zertrümmert  und 
fortgeführt  wird.  Embolische  Processe  in  der  Lunge  sind  die  unausbleiblichen  Folgen 
dieser  Katastrophe.  Kagt  andererseits  das  Oarcinom  in  die  grösseren  Harnwege  vor, 
so  pflegen  ziemlich  constant  Blutentleerungen,  mit  dem  Urin  einzutreten ,  welche  die 
Kachexie  und  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 


IX.  Anomalien  der  Ovarien. 


1.     EHtliUMllUlg. 

§  567.  Die  physiologische  Thätigkeit  des  reifen  Eierstocks  ist  mit  Erscheinungen 
verbunden ,  welche  wir  an  andern  Organen  nicht  anstehen  bürden  in  die  Kategorie 
der  oentzündlichenu  zu  versetzen.  Die  functionellen  Hyperämien,  welche  wir  an  der 
Darmschleimliaut,  der  Leber  ,  den  Nieren  etc.  beobachten ,  können  sich  an  Intensität 
nicht  entfernt  messen  mit  der  Wallungribluti^lle ,  welche  die  Ovarien  während  der 
Ovulation  darbieten.  Das  Platzen  der  Follikel ,  ohne  welches  doch  das  Ei  nicht  ent- 
leert werden  kann ,  ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Bluterguss  fehlt  nicht ,  und 
nur  durch  einen  längeren  Reparation sprocess  y  welcher  das  physiologische  Vorbild 
einer  Wundlieilung  durch  Granulation  ist,  kann  die  gestörte  Continuität  wieder  her- 
gestellt werden.  Auch  die  concomitirenden  Vorgitnge  der  Menstruation  tragen  den 
Charakter  einer  gewaltsamen  Störung  des  vegetativen  Gleichgewichts  an  sich.  Aus 
alledem  aber  ergiebt  sich,  dass  es  ebensowohl  für  den  Arzt  als  für  den  Anatomen  er- 
heblich schwer  ist,  die  Grenzen  zwischen  den  physiologischen  und  den  pathologischen, 
insbesondere  entzündlichen  Veränderungen  des  Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisch 
spricht  sich  die  Verwandtschaft  beider  ebensowohl  darin  aus ,  dass  die  Vorgänge  bei 
der  Ablösung  des  Eies  einfach  durch  quantitativen  Excess  einen  entzündlichen 
Charakter  annehmen,  als  darin,  dass  die  wirklichen  Entzündungen  als  »pseudo- 
menstruale«  Zustände  erscheinen.  In  anatomischer  Beziehung  muss  man  sich  vor 
Missdentnngen  etwaiger  hyperümisrh- hämorrhagischer  Erscheinungen  an  i^einzelnen 
Follikeln« ,  etwaiger  Verdickungen  der  Albuginea  sowie  narbiger  Einziehungen  der 
Oberfläche,  muss  man  sich  vor  der  voreiligen  Constatimng  einer  Atrophie  oder  Hyper- 
trophie hüten ,  weil  diese  Dinge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  dem  naturgemässcn 
Evolutions-  und  Involutionsplane  des  Organes  vorkommen. 

§  568.  Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  suppurativen  Oophoritiden, 
wie  sie  namentlich  im  Anschluss  an  das  Puerperium  vorkommen.  Dieselben  haben 
indess  nur  wenig  histologisches  Interesse.  Eine  kräftige  sero-übrinöse  Durchtränkung 
des  Organs  führt  zu  einer  oft  bedeutenden  Anschwellung;  auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint das  Stroma  sulzig  ö<lematöH.  Man  bemerkt  in  ihm  entweder  Eiterstreifen, 
welche  vom  Hilus  aus  dem  Verlaufe  der  Gcfässe  folgend  nach  der  Peripherie  hin- 
ziehen ,  oder  es  ist  bereits  hie  und  da  zur  hecrdweisen  Ansammlung  des  Eiters,  be- 
ziehentlich zur  Bildung  von  Abscesseu  gekommen .  welche  namentlich  bei  oberfläch- 
licher Lage  in  die  Bauchhöhle  zu  perforiren  drohen.     In  den  meisten  Fällen  ist 
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übrigenä  eine  eiterige  Peritonitis  bereits  vorliauden  und  hat  das  entzündete  Ovarium 
in  eine  eiterig- fibriuöHo  Exsudatmasse  eingehüllt.  Was  die  Follikel  anlangt,  so  fallen 
diese  gelegentlich  dnrch  eine  besonders  starke  Hyperämie  und  Anschwellung  auf, 
so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  als  habe  sich  die  Entzündung  ganz  speciell  auf  die 
secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  Follikel  ist  unter  diesen  Um- 
ständen getrübt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zellen  der  uiembrana  granulosa, 
so  dass  in  Summa  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischen  Entzündung  gerade  für  diese 
Fälle  passend  gewählt  sein  dürfte.  Jedenfalls  reichen  zur  histologischen  Beurtheilung 
alKi*  dieser  Erscheinungen  die  allgemeinen  Gesichtspuucte  über  eiterige  und  absce- 
dirende  Entzündung ,  Katarrh  etc.  aus :  eine  besondere  Betrachtung  haben  wir  nur 
den  Folgen  zuzuwenden,  welche  eine  glücklich  bestandene  Oophoritis  für  das 
erkrankt  gewesene  Ovarium  haben  muss. 

Eine  entzündliche  Neubildung ,  mag  sie  noch  so  schnell  über  einen  Theil  hin- 
ziehen, hinterlässt  stets  einen  Zustand  grösserer  Vulnerabilität,  welcher  sich  in  einer 
Neigung  theils  zu  Kecidiven,  theils  zu  mehr  hyperplastischen  Processen  ausspricht. 
Das  alte  Hindegewebsstroma  des  Organes  ii^t  stellenweise  geradezu  durch  ein  zellen- 
reiches jun;;es  Keimgewebe  ersetzt :  mit  dem  grösseren  Zelle nreichthum  ist  eine 
grössere  Reizbarkeit  des  Organes  an  sich  gegeben;  nehmen  wir  hinzu,  dass  das 
Ovarium  periodisch  wiederkehrenden  heftigen  Blutwailungen  ausgesetzt  ist ,  beden- 
ken wir.  dass  seine  physiologischen  Veränderungen  mit  entzündlichen  Zuständen 
so  zu  sagen  gleichsinnig  sind,  so  werden  wir  es  begreiflich  fmden ,  dass  gerade  am 
Ovarium  auf  die  acut  verlaufene  Entzündung  allerlei  hyperplastische  Vorgänge 
folgen,  welche  im  Allgemeinen  von  den  bindegewebigen  Bestandtheilen  ausgehend, 
im  Einzelnen  bald  mehr  das  eigentliche  Stroma,  bald  mehr  die  Kapseln  der  Follikel 
betreffen. 

§  569.  Die  Hyperplasie  des  Stroma  ovarii  kann  unter  dem  Bilde  einer  gleich- 
massigen  bis  zum  Umfange  einer  Mannesfaust  steigenden  Intumescenz  erscheinen; 
Fälle  dieser  Art  sind  auch  wohl  als  Hyperplasie  des  Ovariums  beschrieben  worden ; 
gewöhnlicher  ist  ein  mehr  retractiver,  das  Volumen  des  Organes  in  allen  Richtungen 
verkleinernder  Process,  welcher  der  Lebercirrhose  und  der  Granularatrophie  parallel 
zu  setzen  ist.  Eine  grössere  Derbheit,  glänzend  weisse  Farbe  und  eine  mehr  oder 
weniger  gelappt<^,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen,  polypösen  Excrescenzen  besetzte 
Oberfläche  bekunden  die  gleichzeitige  ;oft  sehr  vorwiegende)  Betheiligung  der  Rin- 
denschicht. Nach  Virvhow  geht  die  Verdickung  der  Albuginea  an  denjenigen  Punc- 
ten,  wo  die  Oberfläche  in  Folge  einer  früheren  Ovulation  narbig  eingezogen  ist,  auf 
die  collabirte  Theca  des  geborstenen  Follikels  über.  Doch  sind,  wie  ich  bereit«  oben 
erwähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  die  Grenzen  zwischen  dem  »Norma- 
lena  und  dem  »Entzündlichen«  schwer  zu  ziehen.  Dass  die  Corpora  lutea  der  Mittel- 
und  Ausgangspunct  fibroider  Geschwülste  werden  können,  ist  von  Rokitansky  zuerst 
gesehen  und  mehrfach  bestätigt. 

§  570.  Hypcrplastische  Zustände  an  den  bindegewebigen  Theilen,  insbesondere 
den  Kapseln  der  ungeborstenen  Follikel,  sind  zwar  häufig  genug  beobachtet  und 
beschrieben,  aber  nicht  gerade  auf  vorangegangene  Oophoritiden  bezogen  worden. 
Dennoch  läge  es  bei  der  oft  ganz  eclatanten  Concentration  der  acuten  Oophoritiden 
auf  diese  Kapseln  nicht  eben  fem,   die  Möglichkeit  eines  derartigen  Causalnezus 


460  IX.    Anomalien  der  Ovarien. 

scharf  ins  Auge  su  fassen.  Hierbei  sollte  uns  der  Umstand,  dasa  Kapselverdiokun- 
gen  vorzugsweise  an  solchen  Follikeln  beobachtet  werden,  welche  zugleich  durch 
eine  abnorme  Flüssigkeit^nsammlung  in  iliren  Höhlen  den  Charakter  von  Cysten  an- 
genommen haben,  eher  ermuthigen  als  zurücksclirecken.  Unstreitig  nämlich  seilt 
die  entzündlich  verdickte  Kapsel  den  Kräften,  welche  sonst  die  Herstung  des  Folli- 
kels herbeiführen  ,  einen  grösseren  Widerstand  entgegen  als  die  normale.  Das 
Nichtbersteu  der  Follikel  wird  auf  diese  Weise  erklärlich ;  in  der  Folge  mag  immer- 
hin die  im  Follikel  enthaltene  Flü.ssigkeitsmenge  zunehmen ;  der  ^^teigende  Druck  im 
Innern,  weit  entfernt,  den  Follikel  zu  sprengen,  führt  vielmehr  eine  weitere  reactive 
Verdickung  der  Kapsel  herbei,  so  dass  die  Störung  in  einem  circulus  vitiosus  eintritt, 
dessen  weitere  Leistungen  wir  höchst  wahrscheinlich  in  dem  Eierstockcystoid  I.  Form 
(§  574,  vor  uns  sehen. 

2.  Cysten. 

§  57 1 .  Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  häufigsten  von  Cystenbil düngen 
der  verschiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  und  sehr  kleine,  ein- 
fache und  zusammengesetzte  Cysten ;  Cysten  mit  wässerigem,  colloidem,  mit  fetti- 
gem, blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  Beurtheiler  wird  diesem 
Cystenreichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein,  denselben  mit  dem  Um- 
stände in  Verbindung  zu  bringen,  dass  das  Ovarium  mit  seinen  Follikeln  die  Cysten- 
anlagen  quasi  präfonuirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue  Unter- 
suchung, dass  wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysteu  aus  Graa/iiche^n  Folli- 
keln hervorgeht,  während  andererseits  für  eine,  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse ,  so 
doch  mindestens  ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cysten  bis  auf  Weiteres  ein  anderer 
Entstehungsmodus  acceptirt  werden  muss.  Im  vorigen  Paragraphen  habe  ich  zu 
zeigen  versucht,  in  welcher  Weise  eine  durch  Entzündung  angeregte  Hyperplasie 
der  Follikel  wand  den  ersten  Anstoss  zur  Cystenbildung  geben  könne ,  resp.  geben 
müsse.  Ich  verkenne  jedoch  nicht,  dass  es  dabei  lediglich  auf  ein  unrichtiges  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Kräften ,  welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben ,  und  der 
Haltbarkeit  der  Kapsel  ankommt.  Der  Follikel  wird  auch  dann  ungeborsten  bleiben 
und  zur  Cyste  entarten,  wenn  jene  sprengenden  Kräfte  ungenügend  sind,  und  dieser 
Fall  scheint  in  dem  gleich  zu  besprechenden  Hydrops  folliculonim  vorzuliegen.  Was 
sprengt  denn  die  Theca  folliculi?  Etwa  das  Transsudat  aus  den  Blutgefässen?  Un- 
möglich! wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  durch  Uebertragung  des  Blutdruckes  auf 
den  Follikelinhalt  eine  directe  Drucksteigerung  in  demselben  stattfinde.  Dergleichen 
Vorstellungen  sind  mit  den  Gesetzen  der  Filtration  nicht  vereinbar.  Wohl  aber  darf 
man  daran  denken,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  von  den  Zellen  der  Membrana 
granulosa  des  reifen  Follikels  ein  quellungstähiger  chemischer  Körper  iColloid?) 
erzeugt  wird  ,  welcher  das  reichlich  dargebotene  Transsudatwasser  in  grossen 
Mengen  bindet,  aufquillt,  und  bei  dieser  (xelegenheit  die  Kapsel  sprengt,  wie  etwa 
quellende  Erbsen  einen  Schädel  zu  sprengen  im  Stande  sind.  Es  wäre  dann  wohl 
denkbar,  dass  bei  gewissen  Individuen  nicht  hinreichende  Mengen  jenes  Körpers 
gebildet  würden ,  mithin  die  activen  Kräfte ,  welche  den  Follikel  sprengen  sollten, 
zu  gering  ausfielen. 

So  viel  über  die  noch  so  fragwürdige  Entstehung  der  Ovarialcysteu  aus  Oraaf^ 
sehen  Foliikehi.     Gehen  wir  nun  an  den  einzelnen  Cystenformen  über. 
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§  572.  a)  Hydrops  folliculorum.  Der  wässerige,  in  chemischer  Bezie-' 
hung  dem  Blutserum  nnbestehende  Inhalt  ist  die  am  meisten  hervortretende  Eigen- 
thttmliobkeit  einer  gewissen  Species  von  Ovarialcystcn,  welche  unstreitig  am  häufig- 
sten und  zwar  mehr  gelegentlich  gefunden  wird,  weil  mt  zu  bedenklicheren  Störungen 
und  ärztlich(*n  Eingriffen  keine  Veranlassung  gicbt.  Schon  bei  neugeborenen  Kin- 
dern findet  man  nicht  selten  kleine  Exemplare  dieser  glatt-  und  dünnwandigen,  blut^- 
gefässnrmen  Blasen,  bei  Erwachsenen  sind  sie  gelegentlich  zu  ein  oder  melireren  zu- 
gegen. Ein  so  erkranktes  Ovarinm  kann  die  (irösse  eines  Kindeskopfes  erreichen, 
meist  bleibt  es  unter  der  Grösse  einer  Mannesfaust.  Duss  es  sich  um  eine  Wasser- 
sucht der  Graafschen  Follikel  handelt,  ist  am  schlagendsten  von  Rokitamky  bewie- 
sen worden,  welcher  in  einem  Falle  in  allen  die  Grösse  einer  Hohne  nicht  tiberschrei- 
tenden Cysten  nocli  das  Eichen  nachweisen  konnte. 

§573.  b)  Eierstockscystoid.  Wir  verstehen  unter  »Eierstockscystoid« 
iCystoma  ovarii)  ganz  ans  Cysten  zusammengesetzte  oder  auch  nur  aus  einer  Cyste 
bestehende  Geschwülste,  welche  je  ein  Ovarinm  substituiren,  mithin  durch  eine  wenig- 
stens in  ihren  Endpuncteu  cystische  P^ntartung  desselben  entstanden  sind.  Da  diese 
Tumoren  in  Beziehung  auf  Umfang  und  Schwere  das  gewöhnliche  Maass  pathologi- 
scher Neubildungen  weit  zu  überschreiten  und  ärztliche  Eingriffe  der  gefährlichsten 
Art  noth wendig  zu  machen  pflegen,  so  werden  sie  mit  Kecht  zu  den  wichtigsten 
Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.  Auch  dem  Anatomen  bietet  das  Studium  dieser 
Geschwulstgnippe  eine  Reihe  der  interessantesten  Erscheinungen  dar,  insbesondere 
scheint  es  ihm  vorbehalten  zu  sein,  auf  histologischer  Basis  eine  sachgemässe  Ein- 
theilnng  der  Eierstockscystoide  herzustellen.  Früher  gab  man  viel  darauf,  ob  ein 
Eierstockscystoid  aus  einer  oder  aus  mehreren  Cysten  bestehe,  ob  es  uni-  oder  mnlti- 
loculär  sei ;  doch  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  dieser  für  die  Praxis  sehr  vrichtigen 
Unterscheidung  eine  fundamentale  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden  kann.  Erwie- 
senermaassen  nämlich  sind  die  einfachen  Cystoide  nicht  von  Anfang  an  einfach,  son- 
dern erst  durch  die  fortgesetzte  Verschmelzung  benachbarter  Cysten  entstanden. 
Von  Anfang  an  sind  alle  Cystoide  multilocnlär.  Wir  werden  daher  diesem  Eiuthei- 
lungsprincip  nur  eine  untergeordnete  Stelle  einräumen,  indem  wir  zugeben,  dass  der 
gedachte  Unilocularisationsprocess  allerdings  vorzugsweise  häufig  bei  derjenigen 
Form  der  Eierstockscystoide  vorkommt ,  welche  auf  einer  colloiden  Entartung  der 
ß^rrto/'schen  Follikel  beruht  (Form  1) . 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  von  der 
Zahl  und  Grösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  bedingt  die 
Kugelgestalt,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Gestalt  und  eine 
mit  halbrunden  Höckern  besetzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandungen  der  Cysten 
leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen  Nuancen  bräun- 
licher Farbe  hindurch;  schneidet  oder  sticht  man  ein, so  fallen  die  ursprünglich  pral- 
len Cystenwände  zusammen  und  zwar  in  Folge  bereits  eingetretener  Communicatio- 
neu  der  Cysten  oft  in  ausgedehnterem  Maasse,  als  man  erwartet  hatte.  Der  Cysten- 
inhalt  ist  begreiflicherweise  mehr  ein  Gegenstand  chemischer  als  anatomischer  Unter- 
suchung. Der  hervorragendste  diemische  Bestandtheil  ist  jeuer  noch  so  räthselhafte 
Eiweisskörper,  welchen  man  als  CoUoid  xa't  i^oxr^v  bezeichnet  (s.  §  44),  und  der 
hier  in  verschiedenen  Modificationen  vorkommt.  Die  schönen  Untersuchungen  Eich- 
u^ida  haben  dargethan,  dass  in  den  Eierstockscystoiden  überhaupt  zwei  Keihen  von 
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tlittmischen  Umwandiungeu  nob«»  einauder  liergelien,  indem  eiuerBtnts  das  dordi 
Gewobsmetunoriilioaeii  gebildete  l'olloid  iiUmählich  in  Sclileimpeploa,  andererseiti 
die  aus  dem  ßlut«^  traii9»iitlirten  KiweiHükörper  in  Biweisapeptim  flbergefabrt  werden. 
Die  dauernde  Kinwirkung  der  KitrpcrU-inpenitur  geiiü^  aluo ,  um  eine  Art  tuig«a- 
uier  Verdauung  jeuer  so  zu  saften  ruhen  Stoffe  lierbei^ufllhreu.  Je  grosser  nnd  älter 
die  Cysten  Hind.  nm  so  mehr  dllrft-n  wir  daher  die  eiwühnten  löaliolieu  Ei  weiss  modi- 
fieationeu,  uiithiu  auoli  eine  grGis«ere  L)QnDflü:>aigkeit  des  Inhalte  anzutreffen  vrwar- 
tfD.  Die  iin  ('ysteniiibalte  oft  in  bedeutender  Menge  »uxpendirten  festen  Theile, 
als:  frnu  Zellen  und  Kerne,  Oholesterinkryittalle,  Fetttrilpfchen  oder  Detritus,  Blut- 
körperchen, Hignieuttt  sind  sümmtlieh  Alisonderungflproducle  der  Oystenwand  und 
werden  sicli  iu  allen  Fflllen  theils  durch  Desquamation  und  t'ettinelamorphose  epithe- 
lialer Gebilde,  theilst  durch  stattgehabte  Ulutuugeu  urkliirou  lassen. 

Alle  weiteren  Kigeuthtliniicbkeiten  der  Eiemtockscystuide  nillssen  wir  der  spe- 
ciellen  Belraclilung  der  einzelnen  Formen  Qberlasaen.  deren  wir  bis  jetzt  drei  zu  un- 
terscheiden wiauen.  (Vergl.  Mayiceg'x  Preiaschrift,  Über  die  Entwickelnngsge schichte 
der  Eierstockscy^toide,  Uonn  IStiS;  IFoMryrr,  Eierstockscystome.  i 

§  ^74.  I.  Form.  Mohrkämmerige  üeüchw (liste  bis  zur  Grösse  eines  Manne»- 
kopfes  oder  einkämmerige  Cysten  bis  zu  2  Fuxa  Durchmesser,  mit  glatter,  wenig 
adhltreuter  Oberfläche  und  verhaltnissmüsHig  dicken ,  fibrinösen  Wandungen ,  welche 
an  ihrer  Innenseite  sehr  gewöhnlich  mit  bhmienkohllthn liehen  oder  mehr  knolligen 
papillösen  Excrescenzcn  bedeckt  Kind.  Der  Inhalt  der  kleineren  Cysten  ist  ein  sehr 
concentrirtes  Colloid  von  bernsteingelber  Farbe,  der  Inhalt  der  grösseren  Cysten  ist 
dUnndltsHiger  und  mit  mancherlei  fettigen  und  zelligen  Absonderungsprodncten  der 
Wand  versehen  i's.  oben).    Letztere  sind  ausnahmslos  auf  Rechnung  eines  einfachen. 


nicht  gescbichteteu  Cylinderupitheliums  zu  setzen,  welches  die  Wand  und  alle  ihre 
Frotubcranzen  bekleidet. 

Machen  wir  heliufs  der  mikroskopischen  Analyse  einen  senkrechten  Diirehsclinitt 
durch  die  ganze  Dicke  der  Oystenwand.  so  erkennen  wir  sofort,  da^  die  letzter« 
fast  durchweg  aus  einem  wohl  entwickelten  ,  in  Lamellen  stratllicii'ten  Bindegewebe 
besteht.  Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  <)uR-hschnit(lieh  O.OOH  """.  Nur  die  in- 
nerste subepitheliale  Schicht  macht  hierin  wenigstens  bei  allen  nicht  Uberfauatgroseen 
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Cysten  eine  Ausnahme.  Sie  ist  aus  Keimgewebe  gebildet  und  gegen  das  Cystenlumen 
hin  an  vieh^n  Piincten  mit  papillOsen  Vegetationen  der  verschiedensten  Grössen  be- 
setzt  (Fig.  I79j.  Das  bereits  erwähnte  Stratum  von  cylindrischen  Epithelialzellen 
setzt  sich  nicht  allein  auf  die  Oberfläche  der  Papillen  fort,  sondern  pflegt  sogar  hier 
besonders  üppig  zu  sein.  Uebrigens  aber  würde  wenig  Besonderes  gerade  über  diese 
Papillen  zu  sagen  sein,  wenn  sicli  niclit  in  ihrer  Formentwickelung  der  Umstand  gel- 
tend machte,  dass  dieselbe  in  eineiu  abgeschlossenen ,  begrenzten  li^iume  vor  sich 
geht,  mithin  analoge  Verhältnisse  vorliegen,  wie  wir  sie  oben  f§  70j  für  das  Papil- 
loma  cysticum  kennen  gelernt  haben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  I^apillen,  welche 
von  der  inneren  Oberfläche  eines  kugeligen  Hohlraumes  ausgehen,  convergiren  und 
daher  beim  Weiterwachseu  einander#berühren  müssen.  Diese  Berührung  wird  um 
so  eher  eintreten,  je  mehr  die  Papille  eine  Neigung  hat,  sich  zu  verästeln,  baum- 
artig auszubreiten.  Beides  liegt  hier  vor,  und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Papillen 
an  ihren  Spitzen  und  Seitenflächen  frühzeitig  und  in  der  mannigfaltigsten  Weise  mit 
einander  verwachsen.  Gar  nicht  selten  haben  daher  die  grosseren  bis  faustgrossen 
gestielten  Geschwülste,  welche  mau  gelegentlich  in  den  Cysten  antrifft ,  eine  glatte, 
kaum  gelappte  Oberfläche,  während  man  doch,  wenn  man  sie  auf  Durchschnitten  un- 
tersucht, keinen  Zweifel  darüber  haben  kann,  dass  es  sich  in  der  That  um  echte  Pa- 
pillome handelt.  Aber  auch  schon  die  kleinereu,  kaum  aus  der  Wandung  hervor- 
ragenden Papillen  verschmelzen  oft  mit  ihren  inneren  Enden,  auch  an  ihnen  finden 
wir  daher  ein  Phänomen,  welches  wir  §  70  als  eine  häutige  Folge  derartiger  Ver- 
schmelzungen kennen  gelernt  haben,  ich  meine  die  Bildung  von  Beten tionscysten. 
Meines  Erachtens  sind  die  epithelbekleideten  Bpalträume ,  welche  wir  in  der  Nähe 
und  zum  Theil  auch  etwas  femer  von  der  inneren  Oberfläche  unserer  Cysten  finden, 
und  welche  schon  von  Rokitansky,  neuerdings  namentlich  von  ßox  als  Anlagebildun- 
gen sogenannter  Tochtercysten  besclirieben  worden  sind,  als  ehemalige  Interpapillar- 
räume  aufzufassen.  Die  stetig  nach  innen  vordringende  Oberflächenerhebung  and 
Verdickung  hat  diese  Interpapillarräume  so  zu  sagen  überholt,  ehe  es  zu  einer  völli- 
gen Obliteration  kommen  konnte;  der  kleine  Ueberrest  von  freier  epitheltragender 
Oberfläche  aber  genügte,  um  eine  selbständige  Secretion  zu  unterhalten  und  somit 
die  Cystenbildung  zu  veranlassen.  Dieses  ist  denn  auch  in  der  That  die  einzige  Art 
und  Weise,  wie  bei  dieser  ersten  Form  des  Eierstockscolioids  neben  den  einmal  vor- 
handenen neue  Cysten  entstehen,  und  wenn  man  das  sehr  spärliche  Vorkommen  der- 
artiger Tochtercysten  in  Rechnung  zieht,  so  wird  man  der  ganzen  Erscheinung  eine 
mehr  accidentelle  Bedeutung  beimessen,  ja,  man  wird  es  über  dieselbe  hinweg  beto- 
nen dürfen,  dass  die  erste  Form  des  Eierstockcystoids  im  Gegensatze  zur  zweiten 
sich  durch  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Zahl  der  Cysten  und  durch  das  Zurück- 
treten aller  solcher  Erscheinungen  kennzeichnet,  welche  auf  eine  Vermehrung  dieser 
Zahl  hinauslaufen.  Der  Grund  hiervon  ist  kein  anderer,  als  dass  bei  der  ersten 
Form  des  Eierstockscolioids  eine  gewisse  gegebene  Zahl  Graa/'acher  Follikel  den 
Ausgangspunct  der  Störung  bildet. 

§  575.  Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  würde  unstreitig 
durch  das  Auf^den  der  Ovula  in  den  kleineren  und  zugleich  primären  Cysten  gelie- 
fert werden ;  es  ist  aber  bis  jetzt  nur  einmal  gelungen,  in  einer  etwa  kirsohengrosseu 
Cyste  das  Ovulum  zu  entdecken.  Bei  der  Obduction  einer  Frau,  welche  nach  der 
operativen  Entfernung  des  rechten  cystoid  entarteten  Ovarinms  erlegen  war,  fand  ich 
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das  linke  Ovarium  in  den  Anfängen  der  gleichen  Störung ;  diesem  letzteren  war  die 
fragliche  Cydte  entnommen.  Reichlicher  fliesst  jedenfalls  die  Quelle  der  indirecten 
Beweist'.  Da  ist  einmal  anzuführen,  dans  wir  bei  der  in  Rede  stehenden  Form  nie- 
mals so  kleine  Cystenanfäiige  nachweisen  kf^nnen ,  dass  dadurch  die  gev^öhnliche 
Orösse  der  GraaJ"^chen  Follikel  so  zu  sa^^en  unterboten  würde.  Ferner  der  Um- 
stand, dass  selbst  die  kleinsten  Cysten  mit  einer  vollständigen  Kpithelialauökleidimg 
versehen  sind,  welche  nach  Form  und  Schichtung  derselben  die  volle  Dignität  eines 
Anssenflächen-  oder  Drllsen epithel iuuis  (im  Gegensatze  zn  den  Endothelien)  hat  nnd 
wie  diese  eine  i>eriodische  Enienening  erfahrt.  Kndlieh  die  weitgehende  Analogie 
mit  den  C-ystosarcomen  gewisser  offenmündiger  Drilsen,  insbesondere  niit  dem  ( -ysto- 
sarcoma  testis  nnd  niauimae.  Die  intracanalicnläre  Papillombildung,  weiche  z.  B.  das 
CystosarcoQia  mamniae  phyllodes  auszeichnet,  kehrt  hier  wieder,  mit  dem  einzigen  un- 
terschiede, dass  beim  Ovarium  wegen  der  Abgeschlossenheit  der  f/Vaa/'*schen  Follikel 
die  Cystenbildung  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  als  bei  der  Brustdrüse.  Was  liegt 
also  näher,  als  da^s  wir  auch  beim  Ovarium  die  präformirte  Drüseiisiibstanz,  also  die 
Folhkel  für  den  Sitz  und  Ausgangspunct  der  Störung  halten?  Beiläufig  gesagt,  findet 
das  häufige  Vorkommen  uniloculärer  <Jystoide  in  dieser  ersten  Kategorie  eben  darin 
seine  Erklflrun^,  dass  es  sich  wegen  der  begrenzteu  Zahl  der  Follikel  von  vorn  her- 
ein um  eine  begrenzte,  wenn  auch  oft  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von  Cysten 
handelt,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  durch  Atrophie  der 
Zwischenwände  mit  einander  confluiren  und  dieses  Confluiren  wiederholen,  bis  der  vor- 
handene Vorrath  von  Cysten  verbraucht  ist,  dann  aber  wegen  mangelnder  Nachbil- 
dung von  Cysten  nnr  einen  einzigen,  allerdings  oft  einen  ganz  colossalen  Sack  bilden. 

§  57 ü.  Es  erübrigt  nun  noch  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Colloidstoffes 
aufzuwerfen.  Woher  kommt  diese  Materie  f  Ist  sie  ein  Ausscheidungsprodiict  der 
Epitlielzcllen ,  oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution  aller  älteren  Epithelzellen,  nnd 
fällen  diese  mit  ihrem  colioid  gewordenen  Protoplasma  die  Il/lhle  des  Follikels?  Ich 
schliesse  mich  entschieden  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  das  Colioid  fär  ein  8e-> 
cret  der  Diüsenzellen,  ähnlich  dem  Schleime,  halten.  Ich  glaube  sogar,  dass  die 
Zellen  der  membrana  granulosa  zur  Zeit  der  Berstung  des  Follikels  nonnaliter  eine 
gewisse  Menge  dieses  Körpers  secerniren,  weil  ohne  die  Anwesenheit  einer  starken 
quell uugsfähigen  Substanz  die  Berstung  des  Follikels  nicht  recht  denkbar  wäre.  Vor 
Allem  aber  feiilt  es  an  einer  hinreichend  häufigen  Beobachtung  colioid  entarteter 
Epithelzellen  (Fig.  12),  während  wir  abgestossene,  aber  sonst  nicht  veränderte  Epi- 
thelzellen oft  in  überaus  grossen  Mengen  im  (.'ysteninhalte  antreffen. 

§  577.  II.  Form.  An  der  Stelle  des  einen  Ovariums  [das  andere  Ist  in  der 
R^el  gesund,  wälirend  bei  Form  I  die  Erkrankung  oft  doppelseitig  ist;  liegt  eine 
nicht  selten  weit  über  Manneskopf  grosse  Geschwulst,  welche  aus  einigen  grossen 
und  sehr  viel  kleineren  und  kleinsten  Cysten  zusammengesetzt  ist.  Die  grosseren 
Cysten  sind  oft  eingeschnürt  und  iabseu  an  dieser  Stelle  die  Ueberreste  ehemaliger 
Scheidewände  in  Form  von  gefensterten  Membranen  oder  verästelten,  blutgefiUsfüh- 
rcndeu  Strängen  erkennen,  welche  offensichtlich  einer  all  mählichen  Maceratiou  er- 
liegen. Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  wohl  immer  durch  eine  grössere  Zahl 
entzündlicher  Adhäsionen  mit  dem  ßauchfell  verbunden,  auf  welchen  stärkere  venOae 
Gefässo  herüber-  und  hinüberziehen.     Die  Wandungen  der  Cysten  sind  verhältniaa- 
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miasi);  dOnn  und  loicbt  lerruisslich,  inneu  gbttt,  oft  pigmentirt.  Die  kleineren 
Cysten  seigeii  in  ihrem  gallcrUrtigen  lulult  liie  und  da  ein  fa^rigei»  Etwas,  welches 
sich  wie  ein  Spinngewebe  iu  dem  J^ume  ausapannt,  diu  u  Her  kleinsten  sind  nur  mit 
dorn  Miliroskopu  wahmehmbur.  Uebrigt^nu  ist  auuti  hier  der  Inhalt  ivr  gröHseren 
OyHten  dünnflüssiger  alx  der  Inhalt  kleinurer,  und  nur  die  liSuäge  lieimtugung  von 
Blut  und  Blatpiguienten  hat  fUr  die  zweite  Furm  etwas  ('harakteristische«. 


§  576.  Macben  wir  behufs  der  mikroskopischen  Analyse  ffine  Abschnitte  von 
den  derberen  Theilen  der  Upscliwulitt.  so  überzeugen  wir  uns  bald ,  duss  ununter- 
brochene Anhaufungen  von  faserigem,  wolilorganisirtem  Uindegewebe  selbst  da  selten 
sind  ,  wo  eine  weisse ,  leidlich  feste  !4ubstanz  ,  aei  es  die  flnssere  Umhüllung  der  Ge- 
schwulst, sei  es  ein  breiteres  Balkenwerk  im  Innern,  bildet.  Alle  diese  Thcile  be- 
stehen zwar  aus  Bindegewebe,  aber  das  Bindegewebe  ist  durehsHet  mit  kleinsten  und 
allerkl  ei  listen  Cysten ,  welche  sich  aufwärts  bift  zu  den  ersten  Anntiigen  verfolgen 
lassen  iFig.  Ibii].  Die  nebenstehende  Abbildung  vcrgcgenwärügt  uns  den  inneren 
Zustand  eines  Stromabälkchens, 
welches  zwei  etwas  grüaaere  Cysten 
o.  a  von  einander  trennt.  Wir  er- 
kennen sofort .  dass  das  streitige 
Bindegewebe,  welches  die  Grund- 
lage der  Structur  bildet .  in  zahl- 
reiche ['ntcrhälkchen  aus  einander 
weiclit  und  mit  dieHcn  eine  Unipiie 
\'on  kleinen  Cysten  umfasst  und 
dnrchsotzt.  IfatUrlich  dUrfen  wir 
uns  diese  Bälkchen  nicht  drehmnd 
vorstellen ,  es  sind  vielmehr  nnr 
scheinbare  Bälkchen,  in  Wahrheit 
aber  die  (juerschnitte  uiemhranf ser 
Scheidewände  von  verschiede  nei 
Dicke.  Hie  und  da  (>■,  r)  ist  das 
Bindegewebe  reiclilich  mit  jungen 
nindon  Zellen  inliltrirt,  ein  Be- 
weis, dass  es  sich  in  einem  Zu- 
stande formativer  Reizung  hefiudet. 
Man  könnte  auf  den  (ledanken 
kommcu,  dass  gewisse  grössere 
Aggregate  dieser  Zellen  'e]  das 
erste  Stadium  der  Cystcnbildnng, 
die  (iystenanlage ,  repräsentirten. 
Denn  gewisse  kleinste  Cysten  (links  siti™«..    -1«.. 

von  i)  nehmen  sich  genau  so  aus, 

als  sei  nur  eine  gewisse  Menge  von  Colloidsubstanz  ewischen  den  Zellen  einer  derartigen 
kleinen  Uruppc  aufgetreten  und  habe  dieselbe  nach  allen  Seiten  hin  aus  einander  ge- 
drängt, liine  solche  iJeutuug  ist  iu  der  That  von  verschiedenen  Autoren  versucht  worden. 
Doch  mochte  ich  hier  zurVorsicht  rathen.  DaaMesser  könnte  sehr  wohl  die  Äusserst« 
Spitze  einer  grösseren  Cyst«  coupirt  und  auf  diese  Weise  nur  das  Trugbild  einer  selir 
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kleinen  Cyste  erzeugt  haben.    Ich  will  deshalb  die  Möglichkeit  einer  dorartigen  Ent- 
stehungsweise  nicht  in  Abrede  stellen,  doch  möchte  ich  mich  in  der  Definition  etwas 
weiter  fassen  und  nur  im  Allgemeinen  von  einer  circumscripten  colloiden  Erweichnng 
des  Bindegewebsstromas  als  AntangHpunct  der  Cysten  roden.     Es  scheint  mir  nftm- 
lieh,  dass  auch  gewisse  aufgequollene  und  durchscheinende  Stellen  dea  8trouias   «fi, 
welche  nicht  gerade  rund  und  scharf  begrenzt  sind,  doch  auch  als  Cystengr  und  lagen 
zu  betrachten  seien.     Die  Colloidsubstanz  ist  hier  mehr  diffus  zwischen  die  faserigen 
Bestandtheile  des  Stromas  ergossen ;  trotzdem  wird  auch  dieser  Erguss  bei  weiterem 
Anfquellen  der  Kugelgestalt  zustreben  müssen  und  sich  je  längt^r  je  mehr  als  ein 
randlicher  mit  Bindegewebsseptis  durchzogener  Kaum  von  der  Nachbarschaft  ab- 
setzen.   Vergleichen  wir  aber  dieses  voraussichtliche  Schicksal  der  Stelle  d  luit  dem 
wirklichen  Zustande  der  kleinsten  Cystenexemplure  hy  v  etc.,  so  müssen  wir  gestehen, 
dass  jene  Annahme  au  Walirscheinliclikeit  gewinnt.     Die  meisten  kleineren   C3'äten 
sind  noch  mit  einem  Systeme  von  Biudegewebsseptis  durchzogen,  und  ich  kann  ver- 
sichern, dass  man  allerdinj^s  auf  unserer  Abbildung  nicht  sieht,  dass  sogar  niitnnter 
Capillargefässe  mitten  durcli  den  Cystenraum  hindurchziehen.     Derartige  Befnnde 
vertragen  sich  mit  der  Hypothese,   dass  auch  diese  Cysten  aus  6Vor*/*'8clien  Follikeln 
hervorgegangen  seien,  schlecfiterdings  nicht.    Erst  wenn  die  Cyste  einen  im  A\*rhält- 
niss  zu  diesen  Anlagebildungen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,   könnte  man 
an  Follikel  erinnert  werden.     Wuldeyer  (Die  epithelialen  Eier  stock  c^geschwül  sie,  ins- 
besondere die  Cystome.   Archiv  für  Gynaekolügie,  Bd.  I,  Heft  2)   ist  daher  von  den 
r7Vaa/'\schen  Follikeln  selbst  auf  die  Vorstadien  ihrer  Entwickelung  zurückgegangen, 
nämlich  auf  gewisse   kleine   und  sehr  unregelmässige  epitheliale  Einspren^iogen, 
welche  er  ebensowohl  am  iotulen  Eierstock,   als  in  dem  anseheinend  wohl  erhaltenen 
Kest  eines  cystomatösen  üvariums  vorfand.    Ich  würdir  mich  dieser  Anschauung  gern 
anschliessen ,   wenn  nicht  meine  oben  mitgetheilteu  Beobachtungen   iFig.   ISO  d,  zu 
einiger  Vorsicht  mahnten.     In  gröss(*ren  Cysten  nämlich  findet  sich  ein,   wenn  auch 
nicht  immer  vollständiges  Epithelialstratum ,    und  die  Colloidsubstanz  ohne  weitere 
faserige  Beimengungen  ist  an  erhärteten  Präparaten  in  einer  Weise  stratiKcirt.  welche 
auf  eine  Absonderung  von  der  Wand  hindeutet.      Dass  die  Cysten   überhaupt    von 
einer  gewissen  Griisse  an  als  Absonderungscysten  zu  betrachten  sind ,  ist  auch  aus 
anderen  Gründen  unzweifelhaft.     Woher  rührte  sonst  das  viele  Bluteiweiss,   welches 
in  allen  grossen  Cysten  vorhanden  ist,   wenn  es  nicht  aus  den  (üefässen  transsudirt, 
folglich  an  der  Wandung  abgesondert  wäre  ?     Wir  haben  es  aber  in  unserem  Falle 
trotz  alledem  nicht  mit  Follikeln,  sondern  mit  jener  Umwandlung  ursprünglicher  Er- 
weichungscysten  in  Absonderungscysten  zu  tliun,  welche  ich  pag.  63  und  t>4  weit- 
läufiger erörtert  habe. 

Fassen  wir  schliesslich  das  Resultat  unserer  Studien  zusammen«  so  ist  es 
dieses,  dass  die  zweite  Form  des  Eierstockscystoids ,  welche  sich  durch  die  unbe- 
grenzte Ausbildung  neuer  (-ysten  auszeichnet,  auf  einer  colloiden  Degeneration  des 
Stroma  ovarii  beruht,  wobei  die  Mr»giichkeit  im  Auge  zu  behalten  ist,  dass  eine  an 
embryonale  Zustünde  erinnernde  Epithelwucherung  die  (-y.stengrundlagen  liefert. 
In  diesem  Falle  würden  wir  sie  mit  Recht  als  ein  Adenoma  colloiden  cysticum  be- 
zeichnen dürfen. 

§  1\1W.  III.  Form.  Reide  Ovarien  sind  gleich  weit  in  einer  gewissen  cysto- 
mattis-eolloiden  Ent^irtung  vorgescliritteu.     Sie  haben  die  Grösse  einer  Mannosfauat 
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ttberschritten,  sind  an  der  OberlB&che  glatt  and  lassen  durch  die  Albaginea  hindurch 
eine  grosse  Menge  hirsekom-  bis  erbsengrosser  Cysten  durchschimmern,  welche  alle 
mosaikartig  neben  einander  gelagert  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man,  dass 
diese  Cystenmosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hindurchreicht,  so  jedoch .  dass  in 
der  Mitte  die  grössten  Exemplare  bis  zu  Rirschengrösse  gefunden  werden.  Das  Ganze 
erinnert  an  Bienenwaben.  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  durchweg  eine  klare  Gallerte, 
so  dass  auch  bei  diesem  Eierstockscystoid  der  Name  EierstockscoHoid ,  welcher  bei 
Form  I  nnd  n  vorzugsweise  üblich  ist ,  nicht  unpassend  angewandt  werden  könnte. 
Uebrigens  ist  Form  III  sehr  selten ,  und  daher  mag  es  wohl  rühren  ,  dass  über  die 
Herkunft  der  Cysten  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Das  einzige  Exemplar,  welches  mir 
au  Gebote  steht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestalt  macerirt,  dass  eine  zuverlässige 
Untersuchung  unmöglich  ist.  Der  makroskopische  Eindruck  spricht  entschieden  zu 
Gunsten  der  Graafschen  Follikel ;  kleiner  als  diese  sind  auch  die  kleinsten  Cysten 
nicht,  zudem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste  Membran,  und  endlich  erinnert  das  be- 
reits erwähnte  Arrangement  der  Cysten,  die  kleineren  aussen ,  die  grösseren  innen, 
sehr  auffallend  au* das  gleiche  Arrangement  der  GraaJ* scheu  Follikel.  Ich  würde 
die  Degeneration  als  Struma  ovarii  (nach  Virchowi^  Auffassung  von  Struma)  be- 
zeichnen. 

§  580.  c!  Dermoid  Cysten  des  Ovar  i  ums.  Unter  Dermoidcysten  oder 
Dermoiden  versteht  man  uniloculäre  Cystome,  deren  Wandung  die  Textur-  und 
Stmcturverhältnisse  der  äusseren  Haut  wie^lerholt.  ^  Die  Haut  mit  ihren  Anhängen 
erscheint  als  geschlossener  Balg  mit  einwärts  gebogener  Oberfläche.  Die  meisten 
Dermoidcysten ,  welche  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind ,  hatten  etwa  die 
Grösse  einer  Faust ,  doch  können  sie  gelegentlich  ein  colossales  Volumen  (Mannes- 
kopfgrösse)  erreichen.  Ihr  Wachsthum  beruht  nur  zum  Theil  in  den  Neubildungs- 
Processen,  welche  in  der  Cystenwand  stattfinden;  es  gesellt  sich  hierzu  die  Anhäufung 
der  Hautabsonderungen  im  Cysteninnern.  Als  Cysten  Inhalt  figurirt  daher  in  der 
Regel  ein  schmieriger,  der  Vernix  caseosa  ähnlicher  Brei,  welcher  aus  abgestossenen 
Epidermisschüppchen  und  Hauttalg  besteht.  Daneben  liegen  lange,  meist  rothblonde 
und  sehr  dtlnne  Haare,  eingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 

Die  Epidermis  zeigt  die  typische  Sonderung  in  Hörn-  und  Schleimblatt; 
Haarbälge  kaum  zu  erkennen^    Talgdrüsen  ebenso. 

Papillen  werden  der  Dermoid  cutis  von  einigen  Autoren  zugestanden,  von 
anderen  abgesprochen ;  sie  scheinen  jedenfalls  nicht  mit  derjenigen  Regelmässigkeit 
vorzukommen  wie  an  der  äusseren  Haut.  Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aequivalent  des 
Panniculus  adiposus,  mittelst  dessen  sich  die  Dermoidcyste  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtbeilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  zu  nennen, 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anzahl  an  der  Oberfläche  der  Cutis  hervortreten. 
Diese  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  typische  Gestalt,  dass  man  sie  für  Back- 
zähne, Schneidezähne  oder  Eckzähne  erklären  könnte;  dass  es  aber  wirklich 
Zähne  mit  Wurzeln,  Hals  und  Krone,  mit  Schmelz,  Cement  und  Zahnbein  sind, 


IJ  E.  L&ng  (Vlrchnw,  Archiv  LIII,  pag.  12d)  hat  neuerdings  eine  zusammengesetzte  Dermoid- 
cyste des  Hodens  beschrieben,  bei  welcher  auch  eine  schleimhäutige  Auskleidung  mit  wohlentwickelten 
Schleimdrüsen  vorkam.    Der  erste  Fall  dieser  Art. 
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onterliegt  keinem  Zweifel.  Nicht  aelten  kann  mui  aic)i  übeizengeu ,  dasa  diese 
Zihne  in  kiiAohumen  Alveolen  Btecken.  Dann  haben  aich  in  der  Cyateiiwand  wirk- 
liche Knochen  gebildet ,  welche  gani  wie  die  Skeletknochen  mit  einer  Beinhaut  nnd 
Gefkssen  versehen  sein  können.  HmU  fand  in  einer  DermoidcyBte  einen  t  KoU 
lugen  hnfeisenfSrmigen  Knochen,  welcher  utckigü  Fort^tie  hatte,  niit  dunen  wie- 
dentm  hanfkorngrosse ,  keilförmige  Körper,  mit  lockeren  Gelenkkapseln  veraehen, 
utioulirten. 

Bin  seltener  Fund  in  Dermoiden  xind  die  höher  organiairten  üewebe,  Maskeln 
ud  Nerven.    Doch  sind  auch  sie  eu  wiederliolten  Haien  nacligevrieeeu  worden. 

Die  Dermoide  kommen  bei  weitem  am  hHafigsten ,  nfimlich  eu  ^  ■-,  im  Ovariam 
TOT  \  demnichet  im  Hoden.  Ks  iHt  möglich ,  das«  die  Eigenscliaft  der  Ovarien  und 
Hoden  als  Oenerationsdrttaen  bei  der  Production  der  Derraoidcytit«  eine  uuteratHtr.ende 
Rolle  spielt;  aber  sicherlich  ist  ea  nngeruchtfertigt,  wenn  man  UeHbalb  jene  als  m- 
dimeBttren  Fötus  angcsproclien  hat,  denn  es  kommen  anch  in  anderen  Organen 
DenncHde  vor.    Cloetia  boschrieb  z.  B.  eine  Dermoidcyste  der  Lunge. 

Alle  übrigen  Cysten  des  Ovarinras  sind  erat  in  zweiter  Linie,  z.  B.  durch  Kr- 
weichnng  einer  fcHten  Geschwulst,  Cysten,  doch  kann  das  Carcinoma  ovarii  in  hohem 
Grade  ein  Bierstockscystoid  vorspiegeln. 


3.  CarciHaiu* 

§  &8I.  Am  Ovariam  sind  andere  als  medulläre  Carcinonie  insserst  seilen.  Die 
letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darflber  noch  fehlen,  von  den  Follikeln 
oder  den  PollikelAnlagen  ausgehen  UafOr  spricht  der  exquisit  adenoide  oder  aagen 
wir  wenigstens  nregelmässig  alveolare«  Bau 
der  nmden  Knoten,  ausweichen  sieb  die  Ge- 
schwulst zusammensetzt.  Fig.  1SI  stellt  die 
Kandpiirtie  eines  etwa  bShnereigrossen  Car- 
dnomknotens dar.  Die  Geßsabahneu  sind 
mit  blauer  Masse  gefQllt.  Der  Knoten  stAsst 
an  die  verdickte  Albuginea  an,  welche  letztere 
mit  einer  Anzalil  von  papillOsen  Rxcrcscenzen 
bedeckt  ist.  Betrachten  wir  nun  Ennflchut 
die  Substanz  des  Knotens  seibat ,  so  mllsse» 
wir  eingestehen ,  daas  hier  eine  ziemliche  An- 
nftbemng  nn  den  Durchschnitt  einer  tnbulösen 
DrQse,  z.B.  derCortiealis  der  Niere,  gegeben 
ist ;  die  Balken  des  Krebsstromas  sind  simmt- 
lich  geftssfnhrend  und  tragen  die  Krebs- 
zellen wie  ein  niedriges  Cylinderepithelinm, 
so  daas  in  der  Hitte  der  Alveolen  Luminm 
freibleiben,  welche  Dritsencanälen  ähnlich 
sind.  Die  Albnginea  selbst  ist  nicht  mit 
Krebsniiitcm  durchsetzt,  sondern  bildet  eine 
sehr  derbe  äcbiddewand  zwischen  den  Knuten 
einerseits  und  den  Papillen  andererseits.  Desto  aunallender  und  in  gewissem  Sinne  be- 
weisfnder  ist  i'^.  dass  oiiic  dieaer  Papillen  in  ihrem  i'twas  angeMh wollenen  Körper 
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eine  dentlicbe  Anlage  neuer  Krebsbildung  leigt.  Mehr  parallel  aU  unmittelbar  neben 
den  Gefässen  haben  sich  längliche  Spalten  mit  denselben  grossen  Epithelzellen  ge- 
füllt, welche  wir  im  vollendeten  Knoten  als  Krebszellen  ansprechen.  Mir  scheint,  es 
sind  die  Lymphgeßisse,  welche  hier  wie  bei  der  Tuberkeibildnng  (§  107)  die  Initiative 
der  Entwickelnng  ergreifen,  indem  ihre  Endothelien  zu  Krebszellen  herauwuchem. 
An  ein  Aussprossen  der  möglicherweise  vorhandenen  FoUikuIar-Epithelien  ist  wegen 
der  breiten  Bindcgewebsbarriere,  welche  die  Papille  von  den  Eierstocksknoten  trennt, 
natürlich  nicht  zu  denken.  Wenn  daher  das  Eierstockscarcinom  zu  den  Drüsen- 
carcinomen  gehören  sollte ,  so  ist  es  wenigstens ,  wenn  es  die  Grenzen  des  Organs 
überschritten  hat,  im  Stande,  audi  im  Bindegewebe  und  seinen  Binnenräumen  Knoten 
zn  bilden. 


X.  Anomalien  des  Hodens. 


1.   KntzäHdang. 

§582.  Die  acuten  EntzüDduii^en  des  Hodens,  wobei  ich  hauptsächlich  an  die 
gonorrhoischen  und  traumatischen  Formen  denke,  beginnen  mit  einer  sehr  kräftigen 
serösen  Infiltration  des  Parenchyms,  welche  sich  constant  mit  einer  massigen  Exsu- 
dation in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  propria  vergesellschaftet.  Der  grosse  Kelch- 
thum  des  Hodens  an  Lymphräumen,  sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit  derselben 
mag  hierbei  eine  Holle  spielen,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  dieselben,  wie 
man  sie  künstlich  durch  Unterbindung  der  Lymphgcfässe  des  Samenstrauges  er- 
zeugen kann.  Von  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausgänge  der  a(!Ut«n 
Entzündung.  Bei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  gänzliche  Kestitutio 
iu  integrum ,  seltener  sind  die  indurativen ,  am  seltensten  eiterige  Zustände.  Die 
letzteren  nehmen  ihren  Ausgangspunct  beide  in  den  Wandungen  der  Lymphgetlisse. 
Bei  der  indurativen  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebsstratums 
einerseits  das  Lumen  der  Lymplige fasse,  andererseits  verdickt  sie  die  bindegewebige 
Tunica  propria  der  Samencanälchen  durch  äussere  Apposition  mehr  und  mehr  und 
beeinträchtigt  dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencanälchen  und  die  Samenepithclien. 
Ein  gänzliches  Eingehen  der  letzteren  und  eine  Verkleinerung  und  Abplattung  des 
ganzen  Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  Endergebniss  der  indurativen  Entzündung. 
Anders  bei  der  Eiterung.  Die  Eiterkörperchen  lösen  sich  von  der  inneren  Oberfläche 
der  Lymphgefässe  ab  und  befinden  sich  sofort  in  einem  freien  Kaume ,  der  mit  einer 
immerhin  bewegten  und  circulirenden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Ist  die  Eiterbildung  da- 
her nicht  intensiv ,  so  werden  die  gelieferten  Zellen  nach  dem  Blutgei^sssystem  hin 
fort  und  fort  weggeführt  werden ,  und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  quantitative 
Excess  eines  Vorganges,  welcher  auch  normal  vorkommt  und  dann  Zuführung  von 
Lymph körperchen  aus  den  Lympligefässwurzeln  genannt  wird.  Ansanmilungeu  von 
Eiter  in  Form  von  Abscessen  .sind  daher  seltene  Dinge,  und  selbst  wenn  es  zur  An- 
sammlung gekommen,  so  i.<«t  doch  noch  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die 
Resorption  der  Eiterkörperchen,  als  der  Aufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.  Ist 
es  aber  dennoch  zum  Aufbruch  gekommen ,  so  sind  die  Fistelöfliiungen  klein  und 
schlie.^osen  sich  gern ,  wenn  nicht  ein  gewisses  Auswuchern  des  Graunlationsgewebes 
um  die  Fi>tel<"»flnungen  eintritt,  was  gerade  liier  häufig  beobachtet  wird  und  gelegent- 
lich zur  BiUluug  fungöser,  sarcomähnlicher  (Sowächse  führt,  die  die  Stnictur  des 
wilden  Fleisches  haben. 
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§  5S3.  Als  chronische  Hodenentzfindung  wird  von  Fftrster  mit  Recht  ein  Zu- 
stand aufgefasst,  welcher  von  anderer  Seite  wohl  auch  als  Atherom  des  Hodens 
beschrieben  worden  ist.  Das  Organ  ist  liierbei  betrScIitlich  vergrössert.  Der  Sack 
der  Tunica  vaginalis  propria  ist  durch  Adhäsionen  obliterirt ,  die  Albuginea  stark 
schwielig  verdickt.  Im  Innern  sieht  man  gewöhnlich  eine  grosse,  z.  B.  faustgrosse 
und  mehrere  kleinere  Ty.sten ,  weiche  ganz  mit  einem  halbflUssigen  Atherombrei  ge- 
ftlllt  sind.  Ungeheure  Massen  von  (^holestoriukrystallen ,  F'etttropfen  von  allen 
Grössen,  Körnehenkugeln ,  hie  und  da  etwas  gelbes  Pigment  sind  darin  sui^pendirt. 
Spfllt  man  diesen  Inhalt  heraus,  so  präsentirt  sich  die  Wand  grösstentheils  mit  einer 
Schicht  dicht  gedrängter  und  sehr  gefässreicher  (iranulationen  bedeckt,  dazwischen 
sind  inselförniige  Partien  mit  Kalksalzen  imprägnirt,  von  einer  leisen  Rauhigkeit  und 
weissen,  haftenden  Bestäubung  der  Oberfläche  bis  zur  vollständigeu  Incrustation  einer 
znsammenhängeuden  Partie  der  Oberfläche  und  Umwandlung  derselben  in  eine  feste, 
eine  halbe  Linie  dicke  Kalkplatte.  Sehr  charakteristisch  ist  der  senkrechte  Durch- 
schnitt durch  die  Granulationsschicht ,  weil  dieselbe  im  Ganzen  zwar  durchaus  den 
Charakter  der  gewöhnlichen  Wnndgranulation  zeigt,  höchstens  durch  etwas  grössere 
zellige  Elemente  ausgezeichnet  ist,  an  der  Oberfläche  aber  keinen  Eiter,  sondern 
Fettkörnchenkugeln  absondert.  Man  kann  hier  sehr  schön  die  fettige  Metamorphose 
in  allen  Stadien  an  denjenigen  Zellen  studiren,  welche  die  äusserste  Schicht  der  Gra- 
nulation bilden  und,  wie  es  mir  scheint,  durch  fortdauernde,  der  Eitei-ung  analoge 
Absonderung  hieher  gelangen.  Niemals  habe  ich  eine  wirkliche  Eiterproduction  an 
der  Oberfläche  der  geschlossenen  Cysten  gesehen;  diese  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Höhle 
durch  die  Encheirese  des  Ai-ztes  eröfl'net  wird. 

Die  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Regel  einen  ausreichenden  Einblick  in  die 
Entstehungsgeschichte  dieser  interessanten  Neubildung  zu.  Ihr  Lumen  ist  nämlich 
von  gewissen  Ueberresten  der  normalen  Hodenstructur  durchsetzt,  in  welcher  wir 
unschwer  stärkere  Gefössstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe,  also  die  ehemaligen 
Lobularsepta  wiedererkennen.  Die  zwi.sclifnliegenden  Hohlräume  haben  die  läng-, 
lieh  kegelförmige  Gestalt  der  Ilodenlobuli  und  enthalten  neben  massenhaftem  fettigem 
Detritus  oft  längere  Bruchstücke  maeerirter  Tunica  propria.  Breite  Massen  von 
sehr  derbem^  weissgläuzendem ,  geftlssarmeni  Bindegewebe  umziehen  schon  diese 
kleineren  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  Ueberrest  des  mehr  in- 
tacten  Hodenparenchyms  ab.  Auch  die  llauptcysten  bestehen  nur  in  ihren  innersten 
Theilen  aus  Granulationsgewebe,  resp.  Kalkplatten,  die  Hauptmasse  ihrer  Wand 
zeigt  gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz,  welche  oft  in  zwei  bis  drei  Linien  dicken 
Schwarten  angehäuft  ist,  vorzüglich  da.  wo  sie  continuirlich  in  die  verdickte  Albu- 
ginea übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  Orchitis  und  Periorchitis  indurativa,  welche 
sich  von  der  gewöhnlichen  Hodeninduration  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht 
den  ganzen  Hoden  gh'ichmässig  ergreift,  sondern  zunächst  einige  Hauptsepta  in  einen 
h^^erplastischen  Zustand  versetzt  und  dadurch  grössere  Abschnitte  des  Hodenparen- 
chyms abschnürt  und  zur  fettigen  Umwandlung  nöthigt.  Die  reichliche  Zellen- 
prodnction  an  der  Oberfläche  der  Septa  und  die  sofortige  Umwandlung  der  abgeson- 
derten Zellen  in  fettigen  Detritus,  das  Liegenbleiben  des  letzteren  und  die  hierdurch 
bedingte  atheromatöse  Entartung  '§  :U]  sind  die  Ursachen,  weshalb  sich  in  der  Folge 
die  so  abgeschnürten  Parenchymstellen  in  Atheromcysten  umwandeln  und  als  solche 
eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 
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2.  Tuberkel. 

§  584.  Unter  Hodcntuberkeln  verstellt  man  eiue  gewisse  Art  grösserer  käsiger 
Knoten  von  nmdliclier  Gestalt,  welche  in  der  Hegel  zu  mehreren  beisammensitzen, 
später  contluiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  unregclmüssiger ,  höck- 
riger  oder  verksteltcr  Gestalt  bilden.  Die  käsige  Substanz  zeichnet  sich  durch  ihre 
elastisch  federnde  Derbheit  aus,  welche  sie  so  lange  besitzt,  bis  eine  centrale  Er- 
weichung zur  Bildung  eines  Abscesses  führt ,  welcher  die  Neigung  hat ,  nach  aussen 
aufzubrechen  und  jene  bekannte  Form  von  Hodenfistelu  zu  veranlassen,  die  sympto- 
matisch durch  die  Langwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegeutliohe  Entleerung 
macerirter  Samencanälchen  gekennzeichnet  wird.  Nebenhoden  und  vas  deferens 
sind  dieser  Art  der  Erkrankung  ebenfalls  ausgesetzt,  Ja  die  letztere  pflegt  mit  Vor- 
liebe im  Parenchym  des  Nebenhodens  zu  beginnen. 

Fragen  wir  nach  der  Püntstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildung ,  so  dürfte 
sich  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten,  die  ersten  Anfänge  der  St^>rung  zu  stu- 
diren,  sehr  häufig  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histologischer  Proeess 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden,  welcher  offenbar  zur  Vergrösserung  der- 
selben bestimmt  ist.  Das  unbewaffnete  Auge  nimmt  daselbst  eine  dliune  Lage  röth- 
lichgrauer,  durchscheinender  und  leicht  gallertiger  Substanz  wahr ,  welche  mit  Blnt- 
gefUssen  reichlich  durchzogen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hodenparenchym  eine  kleine 
Anschwellung  bildet.  In  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrechten  Durchschnitts 
stellt  bei  dreihundertfacher  VergrOsserung  a  das  relativ  normale  Hodenparenchym, 
b  die  Wucherungsschicht,  /*  den  käsigen  Knoten  dar.  Wie  man  sieht,  hat  der  Pro- 
cess  einen  durchaus  interstitiellen  Ablauf.  Die  Samencanälchen  verhalten  sich 
passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal .  die  sehr  dicken  bindegewebigen  Tunicae 
propriae,  welche  beim  Cystosarcom  §  5S7',  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  zeigen  kaum 
in  ihren  äussersten  Lagen  Spuren  von  Kern-  und  Zellenbildung.  In  der  Zone  b  wer- 
'den  sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  aus  einander  gedrängt,  ohne  ihre 
charakteristischen  Formbestandtheile  einzubüssen :  in  der  Zone  c  rücken  sie  noch 
etwas  weiter  aus  einander,  und  hier  beginnt  dann  auch  eine  glasige  Verquellung  der 
Tunicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien;  es  sind  dies  die  einzigen 
Veränderungen  der  Samencanälchen,  welche  aber  nicht  zu  einer  gänzlichen  Zer- 
störung führen :  denn  wie  schon  bemerkt .  finden  sich  die  Samencanälchen  nach  der 
Erweicliung  und  dem  Aufbruch  der  käsigen  Substanz  wieder ,  wir  müssen  also  an- 
nehmen ,  dass  sie  sich ,  so  wie  wir  sie  hier  in  der  Abbildung  sehen ,  innerhalb  des 
Käses  conserviren. 

Sehen  wir  uns  nun  die  essentielle  Erkrankung  an,  so  ist  in  erster  Linie  die  Lo- 
calität  derselben  borücksichtiguugswerth.  Es  ist  nämlich  genau  die  Region,  welche 
nach  Lttdu'iy»  und  Tomm»  Untersuchungen  von  einem  höchst  entwickelten  Lymph- 
raumsystem durchsetzt  wird,  und,  wenn  wir  die  neueren  Erfahrungen  über  Tuberkel- 
bildung  zu  Rathe  ziehen,  welche  mit  einer  so  erfreulichen  Uebereinstiinmung  darauf 
hinauslaufen,  dass  diese  so  lange  räthselhafte  Neubildung  durch  eine  Wucherung  der 
Lymphgefässendothelien  zu  Stande  kommt,  so  lifgt  in  der  That  die  Vermuthung 
nahe,  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  Vorgang  innerhalb  der  Lymphgefässe  handelt, 
welcher  sich  v(»n  der  Bildung  miliarer  Knötchen  nur  durch  das  mehr  Diffuse  seines 
Auftretens  unterscheidet.      Miliare  Tuberkel  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit 
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finden  aich  hier  allerdioga  nirgends,'  indessen  ist  zn  bedenken,  dssa  e«  einmal  auch 
Tuberkel  (namentlich  am  Peritoneum)  ^ebt,  welche  die  Grösue  einer  Linse,  einer 
flachen  Dohne  etc.  erreichen,  and  dass  zweiteiiD  auch  aii  auderen  Organen  (nament- 
lich am  Gehirn)  <lie  Tuberkiiloise  iu  der  gleitilieu  Witi-te  wie  hier  beubaclitet  wird. 
Die  letztuni'äbute  Uebcreinstimmung  eiätreckt  Mich  nameutliub  auch  auf  die  weiteren 
Umwand  In  ngsstadien  der  Neubildung.  Verfulgeu  wir  die  letztere  aus  der  Zone  b 
nach  der  Zone  e  (Fig.  lä'2),  nu  bemurkeii  wir  zwar  noch  ein«  Zeit  laug  die  Grenzen 
der  Zellen,  aber  aie  ver- 
wischen sich,  und  statt  der 
runden  Contouren  treten 
wie  durch  eine  aUitkt  ge- 
genseitige Abplattung  her- 
vorgerufen, längliche  and 
viereckige,  endlich  spindel- 
fQrmige  Contouren  auf 
welche  letztere  den  Ueber- 
gang  zu  einer  reiu  fase- 
rigen Textur  bildi'n.  Diese 
faserige  Textur  herrscht 
Oberall  in  den  käsigen  Knu- 
ten vor.  Die  weiüse  Farbe 
wild  durch  die  masscn- 
bafte  Einlagerung  duukler 
(Fett-)  Kiirucheu  bewirkt, 
diederbe,iiähe,  schwer  zer- 
reissliche  Beschaffenheit, 
vielleicht  auch  die  lange 
Persisteiiz  dürften  auf 
Rechnung    der     faserigen 

Constitution  zu  setzen  sein.  ""■"">•'»»"  » '*  "  'b  i.i™n.«rpu..»*m«i.»rMi.iiiis. -i«. 
Ich     war     einigermaasäen 

Uberrfwrht,  als  iuti  liier  zum  eisten  Male  spater  aber  bei  allen  »soliUru -knotigen 
Producteii  der  Tuberkulose  aul  du  Z  ir-r/ sehen  taseru  stioss ;  ich  uiusste  mir 
demnach  sagen,  dans  der  Tuberkel  nicht  übe  rill  und  immer  dii'ect  zu  verkäsen 
brauche,  sondern  dass  sieh  zwischen  dis  Stadium  der  jiigendlichou  Inliltratiou  und 
dasjenige  der  Verküsung  noch  un  drittes  Stadium  cinsrhiebcn  könne,  welches 
die  unzweideutige  Tendenz  zu  einer  hdhcren  Orgauisatioii  aunspricht.  Ich  halte 
den  faserigen  Tuberkel  fUr  eine  exquisit  scrophulobO  Infiltration  im  Sinne  des  $  106 
und  werde  inubesondere  auch  bei  der  Uosprechun^  des  solitären  liirnluberkuls  auf 
diese  Ansicht  zurüekkommen. 

3    Syphilis 

§  .'iSO.     Die  syphilitiscliü  AlTeclion  des  Hodens  lasbt  wie  die  Hyjihilis  der  Leber 
zwei  llauptforiiien  unterscheiden,  eine  einfach  entzllndliche  und  eine  gummüse.   Jene 


I  mllKVthi'ilt'^ii  I>rü|>*iite  ahid  ani'h  nilliuo  Tubeikel, 
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verläuft  mit  einer  erheblicheD,  das  Hodenparenchym  auf  grosse  Strecken  hin  destmi- 
reoden  Induration.  Das  interstitielle  Gewebe  bildet  den  Ausgangspunet  der  Störung ; 
hier  folgt  auf  eine  hyperplastische  Production  von  jungem  Bindegewebe  eine  schwie- 
lige Verdichtung  desselben,  und  man  bemerkt  schon  mit  blossem  Aug<'  die  weissen 
FaserzUge,  welche  nach  Maassgabe  der  lobulären  Eintheilung  kegelförmige  Einlage- 
rungen bilden,  deren  Basis  in  der  ebenfalls  verdickten  Albuginea  liegt,  während  die 
Spitze  gegeu  das  Centrum  Highmori  gerichtet  ist  und  hier  mit  d<*n  Spitzen  der  benach- 
barten Kegel  zusaramenfliesst.  Schliesslich  sieht  mau  nur  eine  coutinuirliche  weisse 
Schwiele,  innerhalb  deren  die  Samencanälchen  und  mit  ihneu  jede  Spur  der  alten 
Eintheilung  der  Drttse  zu  Gniude  gegangen  ist.  Der  Hoden  ist  abgeplattet,  die  Tu- 
nica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  einen  serösen  Ergut^s. 

Die  gummöse  Hodensyphilis  setzt  in  der  Regel  den  Bestand  der  gei<childerten 
Induration  schon  voraus.  Die  Gummabildung  ist  deshalb  nur  sils  eine  weitere  Steige- 
rung und Specification  des  l'rocesses  anzusehen.  Meist  sind  mehrere  ungefähr  kirsch- 
kemgrosse  Knoten  in  die  Schwiele  eingestreut.  An  einem  senkrechten  Durchschnitt, 
welcher  die  Grenze  des  Knotens  gegen  die  Schwiele  hin  umfasst ,  können  wir  aufs 
Deutlichste  wahrnehmen,  dass  der  specifische  Process  mit  einer  Vermehrung  der 
Bindegewebszellen  begiunt,  welcher  alsbald  einer  fettigen  Degeneration  der  neugebil- 
deten Elemente  folgt.  Die  Fettkörnchenanhäufungen  confluiren  aber,  ohne  dass  des- 
halb dieContinuität  des  faserigen  Zwischengewebes  aufgehoben  würde,  und  so  kommt 
es.  dass  auch  diese  Knoten,  wie  die  gelben  Tuberk(^I,  eine  sehr  derbe  ConsLstenz  ha- 
ben und  deshalb  leicht  mit  jenen  verwechselt  werden  können. 

4.  Cwreiiion. 

§  5ib6.  Es  ist  schwer,  mit  blossem  Auge  das  weiche  Carcinom  des  Hodens  vom 
weichen  Sarcom,  den  Medullarkrebs  vom  Markschwamm  zu  unterscheiden.  Dieselbe 
weiche,  stellen  weis  zerfliessende  Consiistenz,  dieselbe  Art  der  Propagation  vom  Hoden 
auf  Nebenhoden,  Vas  deferens  und  retroperitoneale  Lymphdrüsen ,  dieselbe  milch- 
weisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus.  In  Beziehung  auf  die  histologische  Be- 
schaffenheit verdanken  wir  Birrh-lUravhfdd  den  Nachweis,  dass  auch  hier,  wie  bei 
den  Krebsen  der  Niere ,  der  Leber  und  der  Mamma ,  die  Krebszellen  von  den  Epi- 
thelzellen der  Drüsencanälchen  abstammen.  Das  Stroma  ist  zwar  mit  jungen  Zellen 
reichlich  durchsetzt,  doch  scheint  die  Grenze  zwischen  ihm  und  den  eplthelioiden  Zel- 
lenaggregaten scharf  und  un verwischt ;  auf  die  Aehnlichkeit  der  Krebszellen  mit  den 
normalen  Epithelzellen  des  Hodens  dürfte  weniger  Werth  zu  legen  sein,  dagegen  ist 
es  ^i>r/«-//im7i/e^/ gelungen,  mittelst  15"/,)  Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubildung 
gegen  das  Gesunde  hin  Samencanälchen  zu  isoliren,  welche  bei  glatter  Oberfläche 
entweder  knotige,  mehr  umschriebene  Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer  etwas 
rapideren  Verbreitung  in  die  (ieschwulst  selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier  mit 
den  Anfängen  der  Neubildung  zu  thun  haben,  und  dass  mithin  diese  Anfänge  in 
einer  Wucherung  der  Hodencpithelien  bestehen ,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich. 

Bei  seinem  weiteren  Wachsthum  nimmt  der  Hodenkrebs  nicht  selten  den  Charak- 
ter des  Fungus  haomatodes  an.  Eine  besonders  reichliche  Entwickelung  von  Stroma- 
gefttssen,  wie  ich  sie  §  155  geschildert  habe,  vermittelt  diesen  Uebergang. 

Ein  anderes  als  das  weiche  Carcinom  kommt  primär  am  Hoden  nicht  vor.  Die 
Beobachtungen  über  Scirrhus  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anforderungen 
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an  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig;  Pigmentkrebs  soll  als  Metastase  ge- 
sehen worden  sein. 

Von  der  Combination  des  Carcinoma  mit  anderen  Geschwülsten  ist  §  588 
gehandelt. 

5.  Sarcon  und  andere  histioide  tieschwnlste. 

§  5S7.  Nicht  Alles,  was  der  ('hirurg  sohlechtweg  Ilodensarcom  nennt,  ist  ein 
•Sarcom  im  Sinne  der  pathologischen  Histologie.  Der  Chirurg  will  mit  der  Bezeich- 
nung Sarrom  nur  den  Gegensatz  einer  festen?  im  weitesten  Sinne  fleischartigen  Ge- 
schwulst und  einer  Geschwulst  mit  tltlssigem  Inhalt,  uamontlirh  derHydrocele  tunicae 
vaginalis,  constatiren.  Indessen  ist  that^ächlich  der  Hoden  eine  LieblingsstAtte  des 
Sarcoms.  Das  Sarcom  kommt  am  Hoden  in  allen  Hauptspecies  vor,  und  was  sein 
Vorkommen  am  Hoden  besonders  charakterisirt,  das  ist  die  beinahe  ausnahmslose 
(*orabination  nicht  blos  der  verschiedenen  Hauptspecies  in  einer  Geschw^ulst,  sondern 
sämmtlicher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.  Die  innere  Verwandtschaft  aller 
histioiden  Geschwtllste  tritt  gerade  am  Hoden  recht  deutlich  hervor.  Knorpel-, 
Sehleim-  und  Fettgewebe,  Muskelfasern  von  beiderlei  Ge.'^talt  nehmen  einen  mehr 
oder  minder  wichtigen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der  Hodensarcome.  Das 
Knorpel-  und  Muskelgewebe  bildet  auch  selbständige  und  primäre  Tumoren,  doch 
dauert  es  gewöhnlich  nicht  lange,  so  erfolgt  mit  einer  schnellen  peripherischen  Wuche- 
rung der  rmschlag  in  rund-  und  spindelzellige  Sarcomformen. 

Wenn  schon  durch  diese  häufigen  Combinationsverhältnisse  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit in  der  Structur  der  Hodensarcome  erzeugt  wird,  so  geschieht  dies  noch  in 
weit  höherem  Grade  durch  das  sehr  gewöhnliche  Auftreten  von  Cysten.  Die  Cysten 
sind  mehr  oder  minder  zahlreich ;  von  der  Grösse  eines  Mohnsamenkorns  bis  zu  der 
eines  Taubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  Uebergänge  verfolgen ;  der  Inhalt  ist 
bei  den  kleinsten  F'ormen  gallertig,  zäh,  später  wird  er  dünnflüssiger  und  durch  die 
Beimengung  von  Blut,  von  Cholesterinkrystallen  und  Fetttropfen  getrübt.  Nicht 
selten  ist  auch  an  grossen  Cysten  eine  fadenziehende ,  synovialartige  Beschaffenheit 
des  Hodens,  während  ein  rein  wässeriger,  serö^?er  Inhalt  geradezu  selten  ist.  Die 
Wandung  der  Cysten  ist  namentlich  an  den  kleineren  Exemplaren  stets  mit  einem 
continuirlichen  Cylinderepithel  bekleidet :  sehr  gewöhnlich  sind  papillöse  Excrescen- 
zen,  welche  so  reichlich  werden  können ,  dass  sie  den  ganzen  Cystenraum  füllen 
(Cystosarcoma  phyllodes^ .  Gehen  wir  der  Entstehung  dieser  Cysten  nach,  welche 
seltener  und  in  einzelnen  Exemplaren  auch  beim  Hodencarcinom  gefunden  werden, 
so  stossen  wir  auf  die  Samencanälchen ,  welche ,  durch  die  interstitielle  Neubildung 
an  einer  Stelle  comprimirt,  an  einer  unmittelbar  da  hintergelegenen  freigebliebenen 
Partie  zu  einer  Retentionscyste  entarten.  Dieses  ist  wenigstens  die  am  meisten  ver- 
breitete Ansicht,  welche  ich  nur  dadurch  modificiren  möchte ,  dass  man  auch  die 
Ectasie  eines  ganzen  Convolut«  von  Samencanälchen,  so  zu  sagen  einer  umschriebe- 
nen Portion  des  Hodenparenchyms  als  Ausgangspunct  der  Cysten  zulässt.  Ich  fand 
nicht  selten  kleinste  Cysten,  welche  von  einzelnen  stark  macerirten  bindegewebigen 
Septis  durchzogen  waren,  die  ich  nur  als  die  Ueberreste  früher  bestandener,  fester 
Scheidewände  ansehen  konnte. 

§  5SS.  Die  häufigsten  Formen  von  einfachen  und  CombinationsgeschwtÜBten 
der  histioiden  Beihe  sind  nun  folgende. 
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a.  Das  weiche  oder  Mednliarsarcom  ist  in  seinem  äusseren  Habitas  dem 
MeduUarcarcinom  ähnlich.  Diese  Aehnlichkeit  erreicht  den  höchsten  Grad  in  jenen 
»sehr  gewöhnlichen"  Fällen,  wo  eine  C(»nibination  mit  Carciuom  wirklich  vorliegt. 
Diese  Geschwülste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche,  spindelzellige  Sarcome  mit  breit- 
balkigem  Gefüge»  aber  in  gewissen  kleinen  Zwischenräumen ,  welche  diese  breiten 
Balken  von  Spindelzellen  zwischen  sich  lassen  oder  umziehen,  liegen  Nester  von  ech- 
ten Krebszellen.  Man  könnte  dabei  an  querdurchschnittene  Samencanälchen  mit  ih- 
rem Epithel  denken,  und  ich  halte  es  auch  na(*h  den  neuesten  Erfahrungen  über  die- 
sen Punct  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  hier  das  Derivat  eines  Saniencanälchens 
vorliegt,  aber  jedenfalls  sehen  diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewöhnliche  Samenepithe- 
lien  aus,  sondern  zeigen  jene  verdächtigen  Anomalion  der  Contouren,  jene  Polymor- 
phie, welche  nur  dem  Krebs  cigcnthümlich  ist.  An  anderen  Stellen  sehen  wir  dann 
anch  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vordergrund  treten ,  nnd  dann  hat  das 
Ganze  den  Anschein  eines  Carcinoms  mit  sarcomatösem  Stroma. 

Wo  das  Medullarsarcom  ganz  vollständig,  oder  wo  es  in  Verbindung  mit  Knor- 
pel und  Schleimgewebe  auftritt,  finden  wir  mehr  ein  rundzelliges  Parenchym  mit  sehr 
ausgebildetem  inter(*ellulärem  Netzwerk,  jene  auch  als  »lymphdrüsenäh nlichc  be- 
zeichnete Structur,  welche  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rundzellensarcom  durch  grös- 
sere Weichheit  und  den  Keichthum  an  leicht  isollrbaren,  von  der  SchnittÜäche  abzu- 
streifenden Zellen  auszeichnet ,  so  dass  gerade  hier  ohne  mikroskopische  Untersu- 
chung eine  Verwechselung  mit  weichem  Carcinom  sehr  leicht  begangen  werden  kann. 

Alle  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  höchsten  Grade  bösartig.  Sind 
sie  im  Hoden  selbst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstanden ,  so  bildet  die  Albuginea 
längere  Zeit  hindurch  ein  llindemiss  im  Wachsthum  der  Geschwulst ;  ist  aber  auch 
die  Albuginea  zerstört,  so  wuchert  die  Neubildung  äusserst  schnell  längs  des  Samen- 
strangs in  die  Rauchhöhle,  ergreift  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  etc.,  und 
schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Geschwulst  des  Hodens  selbst  der  geringere  Theil 
des  Leidens. 

b.  Das  Cystosarcoma  testiculi  ist  immer  eine  complicirtc  Geschwulst. 
Am  cönstantesten  ist  ein  Verhältniss  der  sarcomatösen  Neubildung  zu  den  Samen- 
canälchen, wie  es  zuerst  Billroth  für  sein  Adenoidsarcom  der  Mamma  beschrieben 
hat.  Die  Neubildung  concentrirt  sich  nämlich  in  dem  subcpithelialen  Bindegewebe, 
d.  h.  sie  erscheint  als  eine  enorme  Verdickung  und  rundzellige  Entartung  der  Tunica 
propria.  Hieran  schliesst  sich  die  Ectasic  einerseits  und  das  phyllodische  llinein- 
wuchem  in  das  Lumen  andererseits  'vergl.  §  r>9S).  Förster  beschreibt  zwar  auch 
hier  ein  knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen,  wie  es  im  Allgemeinen  nur 
den  verschiedenen  Carcinomspecies  eigenthttmlich  ist ;  indessen  möchte  ich  für  meine 
Person  die  bezüglichen  Bilder  mehr  für  die  Einfaltungen  der  vergrösserten  Wand  an- 
sehen. Derartige  Einfaltungen  erscheinen  natürlich  im  Querschnitt  wie  zai>fenför- 
mige  Ausstülpungen  des  Epithels.  Hie  und  da  bemerkt  man  (-ysten  ohne  wandstän- 
dige Papillen.  In  der  Cystenflüssigkcit  schwimmen  gelbbräunliche  kugelige  Concre- 
tionen,  welche  für  die  Genitaldrüscn  des  Mannes  charakteristisch  sind. 

Zu  dieHcn  Veränderungen  der  Samencanälchen  selbst  gesellen  sich  histioide 
Neubildungen  zwischen  den  Samencanälchen.  Man  begegnet  da  kleineren  Eiu- 
8prengung<*n,  welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen ;  die  eigenthümliche  rosen- 
kranzförmige Gestalt  und  die  hie  und  da  hervortretende  Verästelung  ei  Innern  uns 
daran,  dass  diese  Enchondrombildungen,  wie  Paget  und  Bülroih  gesehen,  dem  Laufe 
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der  Lymphgefäsae  entnprechen  und  ihr  Lumen  füllen.  Grössere  Ileerde  vonSchleim- 
gewebe,  selbst  Muskel-  und  Fettgewebe  io  einzelneu  Einsprengungen  wurden  beob- 
achtet. Endlich  ist  der  allezeit  drohende  Umschlag  in  Oarcinom  auch  hier  in  Betracht 
zu  ziehen,  wie  denn  überhaupt  gerade  an  den  Drüsen  und  Apparaten  der  Zeugung 
viel  häufiger  als  anderwärts  Uebergänge  von  einfachen,  entzündlichen  Reizungen, 
von  Geschwüren,  Operatiunswunden,  katarrhalischen  Hyperplasien  zu  sarcomatösen 
und  späterhin  zu  carcinomatösen  Entartungen  vorzukommen  sdieinen.  Je  länger 
eine  Localität  dieses  Systems,  z.  B.  auch  der  äussere  Muttermund ,  der  Sitz  einer 
formativen  Heizung  ist ,  um  so  mehr  zeigt  sie  Neigung  zu  immer  üppigeren  Wuche- 
rungen, endlich  zu  Carcinosis. 

c.  Das  En Chondrom  erscheint  als  ein  solitärer  Knoten  von  Wallnuss-  bis 
Hühnereigrösse  und  hyaliner  Beschaffenheit.  Nachdem  es  längere  Zeit,  vielleicht 
Jalire  lang,  als  eine  schmerzlose,  scharf  umschriebene  Verhärtung  bestanden,  tritt 
eine  rapidere,  meist  schmerzhafte  Vergrösserung  ein,  und  wenn  wir  den  jetzt  exstir- 
pirten  Hoden  anatomisch  untersuchen,  so  finden  wir  den  Enchondromknoten  in  eine 
Sarcommasse  eingebettet,  welche  gewöhnlich  nach  der  einen  Richtung  hin  sich  beson- 
ders reich  entwickelt  und  mächtige  Sarcomknoten  neben  der  alten  Knorpelgeschwnlst 
etablirt  hat. 

d.  Das  Myom  kommt  als  solitärer  Knoten  im  Hoden  vor.  Rokitansh^  hat  einen 
solchen  von  der  Grösse  eines  Gänseeies  beschrieben,  welcher  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  1860  von  Middeldorpf  einen  etwas  klei- 
neren Tumor  erhalten,  welcher  aus  glatten  Muskelfasern  und  zahlreichen  Nerven- 
fasern bestand.  Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr  reichen  Ausstrahlungen  in 
die  Muskelsubstanz.  Die  einzelnen  Fasern  zeichnen  sich  durch  zickzackfürmige  Bie- 
gungen aus.  Eine  genauere  Controle  des  Verlaufs  war  mir  wegen  der  ungenügenden 
Methoden  der  damaligen  Zeit  noch  nicht  möglich. 

6.  Atrophie. 

§  589.  Abgesehen  von  den  secundären  Atrophien  der  Samencanälchen,  welche 
bei  F^ntzttndung  und  Geschwulstbildung  vorkommen,  wäre  hier  nur  des  verfrühten 
Eintritts  der  senilen  Involution  zu  gedenken.  Bekanntlich  hört  jenseits  der  60er 
Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  Samenepithelien  erfaliren 
dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  Hoden  wird  entspre- 
chend kleiner,  weich  nnd  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliches,  dunkel- butter- 
gelbes bis  bräunliches  Colorit. 


XI.  Anomalien  der  Mamma. 


1.   Entzflndang. 

§  590.  Die  Geschwülste  der  weiblichen  BruätdrUse  sind  so  oft  und  so  frühzeitig 
schon  Gegenstand  eifriger  histologischer  Forschung  gewesen ,  dass  man  die  Brust- 
drtlse  in  diesem  Sinne  nicht  unpassend  die  Amme  der  pathologisclien  Gewebelehre 
nennen  könnte.  Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Histologie  der  Mastitis  noch  so  gnt  wie 
gar  nicht  bekannt.  Man  begnügt  sicli  einstweilen  ,  Vorstellungen ,  welche  man  an 
anderen  ähnlich  gebauten  Drüsen,  z.  B.  an  den  Speicheldrüsen,  factisch  gewonnen 
hat,  auf  die  Brustdrüse  zu  übertragen  und  dadurch  die  verscliiedenen  Krankheits- 
bilder der  Mastitis  zu  erklären. 

Die  acuten  Entzündungen ,  welche  während  der  Lactation  vorkommen ,  sind 
entweder  diffus  über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  oder  sie  bilden  umschriebene 
Knoten  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  und  darüber,  (jewisse  diffuse  Entzün- 
dungen ,  welclie  wir  Mastitis  nennen ,  verlaufen  nicht  eigentlich  in  der  Drüse  selbst , 
sondern  im  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  Drüse  sowohl  hinten  als  vom  um- 
giebt.  Dieselben  führen  sehr  gewöhnlich  zur  Abscedirung  und  fallen  in  Beziehung 
auf  histologische  Processe  lediglich  unter  die  Gesichtspuncte  der  Phlegmone  telae 
cellulosae  §  ÜIG).  Was  die  knotigen  Entzündungsheerde  anlangt,  so  dürfte  wohl 
auch  hier  vorwiegend  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  sein.  Die  Uetention  von 
Milch  in  den  Ausfuhrungsgängen  der  betreffenden  Drüsenlappen  dürfte  in  den  FälleUi 
wo  m*  wirklich  vorkommt,  am  einfachsten  durch  die  entzündliche  Infiltration  des 
umgebenden  Bindegewebes  zu  erklären  sein ,  ähnlich ,  wie  wir  dies  bei  der  Bildung 
der  lletentionscysten  besprochen  haben  (§  70).  Der  Knott^n  abscedirt  in  der  liegel 
an  mehreren  Puncten  zugleich,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn  der 
eiterigen  Schmelzung  auf  einzelne  DrUsenlappen  zurückzuführen.  Positive  Beobach- 
tungen über  die  Art  und  Weise  der  Betheiligung  des  secernirenden  Parenchyms  liegen 
nicht  vor. 

Noch  dunkler  als  die  Verhältnisse  der  acuten  Mastitis  sind  uns  die  histologi- 
schen Zustände  jener  schmerzlosen  Indurationen,  welche  in  Gestalt  wallnussgrosser 
und  kleinerer  Knot^^n  oft  Jahre  lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  zurück- 
bilden oder  auch  erweichen ,  oder  endlich  zur  Sarcom  -  und  Oarcinombildung  über- 
gehen. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  plastische ,  zellige  Infiltration  des 
Bindegewebes,  welche  ja,  wie  wir  wissen,  ein  neutrales  Vorstadium  der  meisten  pa- 
thologischen Neubildungen  ist. 
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§  591.  Wenn  ich  Eingangs  darauf  hindeutete,  daas  die  pathologische  Gewebe- 
lehre an  den  Geschwülsten  der  Brustdrüse  gewissermaassen  ihre  hohe  Schule  durch- 
gemacht hat ,  so  könnte  sich  der  Leser  hiemach  berechtigt  glauben ,  im  Folgenden 
einer  ausnahmsweise  schulgerechtcn  Darstellung  des  Gegenstandes  zu  begegnen.  Er 
dürfte  sich  aber  getäuscht  finden,  wenn  er  sich  unter  einer  schnlgerechten  Darstellung 
eine  scharf  ausgeprägte  »Systematik,  eine  höchst  charakteristische  Eintheilung  und 
minutiöse  Gliederung  des  Materials  vorstellen  wollte.  Die  immer  speci eller  werden- 
den Studien  haben  viel  mehr  dahin  geführt,  Grenzen  zu  verwischen,  als  neue  Grenzen 
zu  ziehen.  Ich  weiss  nnr  zwei  Hauptgruppen  von  Mammageschwülsten  aufzustellen, 
Geschwülste,  die  von  den  epithelialen  Structurelementen  der  Drüse,  und  solche,  die 
vom  subepithelialen  oder  interstitiellen  Gewebe  ausgehen.  Beide  Gruppen  greifen 
secundär  in  das  Entwipkelungsgebiet  der  anderen  über,  um  so  mehr  müssen  wir  den 
Ansgangspunct  betonen  und  in  ihm  die  eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigenthttm- 
lichkeiten  suchen. 

a.    fn'sr/iU'fiisft',  welche  roti  den  ejMelialtn  Structureleweaten  det  Drüse  atisyehtn. 

§  592.  Der  durchgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  Neubildungen  ist 
ein  stärkeres  Hervortreten  und  Hervordrängen  dos  Epitheliums ,  welches  die  innere 
Oberfläche  der  Acini  bekleidet.  Dies  ist,  wie  aus  der  normalen  Histologie  bekannt, 
aus  einem  einfachen  Stratum  kleiner ,  niedriger ,  kernhaltiger  Zellen ,  welche  sich 
gegenseitig  aufs  Innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken,  gebildet. 
Während  der  Lactation  verniohrcn  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelte  und  dreifache 
Zahl,  thürmen  sich  dabei  aber  nicht  über  einander,  sondern  schalten  sich  neben  ein- 
ander ein,  so  dass  natürlich  die  Flächenausdehnung  des  Epitheliums  und  mit  ihr  der 
Umfang  der  Endbeeren  des  Acinus  bedeutend  wächst.  Das  periacinöse  und  inter- 
acinöse  Bindegewelie,  welches  sieh  uui  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Succulenz  und  er- 
höhten Keichthum  an  Wanderzellen  auszeichnet,  giebt  dieser  activen  Ausdehnung  der 
Acini  nach,  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren  eines  Acinus  bis  auf 
elh  sehr  schmales  Septum,  welches  aber  persistirt.  Endlieli  ist  die  grösstmöglichste 
Ausdehnung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildeten  Epithelien  können  nnr  dadurch 
Platz  finden  j  dass  sich  die  älteren  Zellen  von  der  Wand  des  Acinus  ablösen ;  letztere 
gelangen  in  das  Lumen  des  Acinus ,  und  indem  sie  hier  der  fettigen  Metamorphose 
anheimfallen ,  geben  sie  zur  Bildung  eines  fettigen  Detritus  Veranlassung ,  welchen 
wir  Milch  nennen. 

§  593.  Diese  physiologischen  Vorgänge  bieten  uns  mancherlei  willkommene 
Vergleichungspuncte  zum  Verständniss  der  ersten  Reihe  von  Brustdrüsengeschwfllsten 
dar.  Die  zunächst  in  Betracht  kommende  Störung  freilich,  die  echte  Hyper- 
trophie der  Mamma,  ist  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihrer 
Entstehung  etwas  Zuverlässiges  aussagen  könnten.  Nach  Birkett  handelt  es  sich 
hierbei  um  abnorm  viele  und  abnorm  grosse  Drttsenläppchen  mit  gleichzeitiger  Hyper- 
plasie des  interacinösen  Bindegewebes.  Die  seltene  Krankheit  würde  also  in  einer 
colossalen,  aber  gleichinässigen  Intumescenz  der  Mamma  bestehen ,  welche  in  allen 
Theilen  eine  normale  Textur  aufzuweisen  hätte. 
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§  594.  Ebeofiills  selteo,  jedoch  sorgfältig  untersucht,  ist  diejenige  GeBchwulst. 
welche  ich  nach  den  von  mir  (§  M6  a.  150)  aufgestellten  DcfinitiDuen  am  ehe8t«D 
als  Adenom  der  Mamma  beEelchneii  möclitc.  Einu  Wucherung  der  epithelialen  Ge- 
bilde Uta  Acinus  bildet  die  unbestreitbare  Qruiidlage  der  Neoplasie.  Dieselbe  unter- 
scheidet sich  aber  von  der  physiologischen  dadurch,  dass  »ich  die  Zellen  Über  einander 
tlitlriuen,  und  dans  eine  regelrechte  Fettmetamorphose  ausbleibt.  Hart  an  der  Grenze 
deü  Bindegewebes  iat  diu  Keimstälte  der  jungen  Zellen  {Fig.  Iä3j  ;  hier  sieht  mau 
ganz  kleine  Zellenformcn,  welche  der  Wand  aufu  Innigste  anhaften  und  vun  einer  die 
D  Alveole  auskleidenden  sehr  dllnuen,  kernhaltigen  Protoplasmuschicht  geliefert 
zu  werden  scheinen.  Die  junj;en 
Zelleu  beben  sich  allmählich  ans  detn 
Niveau  dieser  Schicht  empor  uud 
drängen  sich  zwischen  die  Basen 
der  untersten  EpithelzcUen  ein.  So 
werden  diese  aelbttt  allmählich  abge- 
Boben  und  gegen  das  Lumen  der 
"ii?'  Alveole  vorgedrängt.  Sei ücht  folgt 
'     -'  V  auf  Schicht,  bis  endlich  iu  der  Mitte 

i^  "^^~~^  dea  Hohlraumes  die  allseitig  gebil- 

\  !■  —■ ^  -:5s,  deten  epitlielialeu  Massen  einander 

„,«,,,  ..■,..  „.  ,.  ,  berühren  und  der  Holilraiim  selbst 

[jiurMiii    uu  Nahcrc  liehe  loiT.'ii.  •!«..  gcflltlt  Ut.    l)<'mnächHt  beginnt  «in« 

immer  steigende  ÜihtattoD  der  Hohl- 
rlame,  welche  der  physiolugistrhen  Erweiterung  bei  der  Ijactation  zwar  gunz  analog  ist, 
aber  sich  dadurch  wesentlich  von  ihr  unterscheidet,  daaa  aie  keineswegs  gleicbmSsng  an 
allen Theilen  der  Drüsensubstanz  geschieht.  Einzelne  Beeren  dehnen  sich  vielmehr  auf 
Kosten  aller  übrigen  aus ,  und  so  gewinnt  ein  enturteter  AcinuH ,  obwohl  man  ihn 
noch  sehr  wohl  als  solchen  erkennen  kann ,  dennoch  sehr  bald  ein  fremdarUgea  An- 
seilen. Audi  äaa  Krgriffensein  der  Drüse  ist  kein  gleich mllssigoa.  Die  Geschwulst 
bildet  vielmehr  Knoten  bis  zu  Kanstgrosse.  neben  welchen  der  liest  der  Drllse  atro- 
phisch wird. 

Uharakteristiacli  ist  die  höhere  Kntwickelnng ,  welclie  das  einzelne  Zellen- 
individuum  erfUbrt.  Dieselbe  geschieht  iu  speüliscli  epidemüdaler  Itlchtnug ,  wenn 
es  auch  bu  der  Ausbildung  von  Uebergangsepithelien  und  HilTzellen  sein  Bewenden 
hat  und  niemalij  zur  eigentlichen  Verbomung  geschritten  wird. 

SpXter  eonfluiren  die  benachbarten  Zellennester  mehr  uud  mehr,  auch  beginnt 
eine  fettige  Metamorphose  im  (.'entrum  der  grösseren,  welche  mit  der  Bildung  von 
Atheromcysteu  endigt ,  die  in  grosser  Zahl  und  iu  Exemplaren  bis  zu  Krbsengrüsse 
die  Geschwulst  durchsetzen  küunen.  Von  einem  Aufbruch  dieser  Cysten  nach 
aussen,  Geschwürbildung  etc.  ist  Nichts  bekannt  gewurden ;  ebenso  sind  alle  weiteren 
Schicksale  der  mit  diesen  tieschwUlsten  Uehaflctcn  problematisch ;  niemals  wurde  bis 
jetzt  eine  Malastase  in  den  Lymphdrüsen  der  Achsi'lliohte  beobaclitet. 

Nach  alledem  sehe  ich  mich  geniithigt ,  die  Geachwulat  den  Drllsen-t  ^ancruiden 
oder  Adeuomen  beizuzählen,  und  wltrde  auch  gegen  den  von  RiUnilk  und  i'.  Bmmi 
eingefHhrten  Nntnen  eines  »wahren  epitlielialen  Urüsencsrcinonis«  Nichts  einzuwenden 
baben. 
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§595.  Eh  folgt  das  weiche  Carcinom  der  Mamma,  in  seinen  Anfangs- 
stadien dadurch  charakterisirt ,  dass  einer  oder  gleichzeitig  mehrere  Drüsenlappen 
in  kurzer  Zeit  zu  umfangreichen  Knoten  anschwellen,  welche  den  Patienten  sehr 
viele  Schmerzen  verursachen.  Das  weiche  Carcinom  geht  nicht  minder  entschieden, 
wie  die  eben  erörterte  Geschwulstform ,  von  den  Epithelien  aus.  Ein  wesentlicher 
Unterschied  aber  besteht  schon  in  der  Art  der  Pruliferation.  Dort  »Nachschub  von 
Seiten  der  Matrix«,  hier  nThellung  der  vorhandenen  Epithelzellenu.  Sehr  charak- 
teristisch ist  daher  die  vollkommen  bcharfe  Grenze,  welche  sich  zwischen  Binde- 
gewebe und  Epithelium  frühzeitig  einfindet.  Eine  glatte,  schöngeschwungene 
Grenzcontour  mit  hyalin  durchscheinendem  äussert^tem  Saume  schliesst  das  binde- 
gewebige Stroma  ab.  Sie  verläuft  genan  parallel  der  Oberfläche  der  epithelialen 
Zellencylinder ,  ohne  mit  denselben  irgendwo  in  eine  intimere  Beziehung  zu  treten. 
Auf  den  ersten  Blick  sieht  man,  dass  die  Wucherung  und  das  selbständige  Wachs- 
thum  des  Epitheliums  hier  das  Hauptmotiv  aller  Veränderungen  bildet.  Das  Epi- 
thelium bildet  zunächst  einen  soliden  Strang ,  welcher  das  Lumen  des  Acinus  bis  zu 
den  Endbeeren  ausfüllt.  Die  Zellen  nehmen  dabei  das  §  1 52  geschilderte  Gepräge 
grosser  protoplasmareicher  Krebszellen  an.  An  den  jüngsten  Zellen  scheint  das 
Protoplasma  der  einzelnen  Zellen  in  einander  zu  fliessen .  aber  bald  tritt  eine  deut- 
lichere Sonderling  und  damit  die  durch  den  Wachsthumsdruck  bedingte  Polymorphie 
der  Zellen  ein. 

Ueberall  nimmt  m»n  Kerntheilung  und  -abschnürung  wahr.  Nun  beginnt  ein 
Auswachsen  der  Zellencylinder  in  Form  solider  Epithelzapfen,  welche  sich  gegen  das 
Bindegewebe  vorschieben.  Das  Bindegewebe  weicht  überall  zurück.  Die  Scheide- 
wände zwischen  den  benachbarten  Alveolen  werden  durchbrochen,  und  bald  ist  von 
dem  ganzen ,  doch  sehr  dicken  Septeurtystem  des  Acinus  nur  noch  ein  zartes  weit- 
maschiges Netzwerk  übrig ,  welches  die  GeHisse  trägt.  Mittlerweile  hat  sich  in  den 
stärkeren  Bindegewebsanliäufungen,  welche  die  einzelnen  Acini  des  kranken  Lappens 
trennen,  eine  reichliche  Infiltration  mit  kleinen  Kundzellen  eingefunden.  Das  Binde- 
gewebe ist  dadurch  weicher ,  nachgiebiger  und  fähiger  geworden ,  an  dem  weiteren 
Wachsthum  des  Knotens  sich  zu  betheiligen.  Der  Krebsknoten  stellt  jetzt  eine  bereits 
sehr  umfangreiche  Geschwulst  dar ,  an  welcher  wir  aber  noch  alle  Theile  des  alt€n 
Lobulus,  wenn  auch  sehr  verändert,  wieder  erkennen  können.  Nuu  aber  folgt  eine 
zweite  Entwickelungsphase. 

Dieselbe  ist  durch  das  immer  zahlreichere  Auftreten  neuer  Knoten  in  der  bis- 
her noch  intact(^n  Substanz  der  Drüse  bezeichnet.  Die  neuen  Knoten  wachsen  wie 
die  alten ,  confiniren  zum  Theil  mit  ihnen  nnd  tragen  so  zur  Entstehung  einer  nm- 
fangreichen,  un regelmässig  höckrigen  und  weichen  Geschwulst  bei,  über  welcher  die 
Haut  sich  spannt,  um  schliesslich  zu  vereitern  und  so  den  Aufbruch  des  Krebses  nach 
aussen  zu  gestatten. 

§  596.  Die  bei  weitem  häufigste  Form  carcinomatöser  Erkrankung,  der  harte 
Krebs  der  Mamma  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  beruht  ebenfalls  auf  einer 
Wucherung  der  DrHsenepithelien ,  welche  sich  frühzeitig  mit  einer  mehr  oder  minder 
ausgesprochenen  zelligen  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  combinirt,  so 
dass  es  schwer  wird,  beide  Neubildungen  aus  einander  zu  halten.  Die  Wucherung 
der  Drüsenepithelien  beginnt  damit,  dass  die  Zellen  sich  durch  Theilung  massig  ver- 
mehren ,  dasa  sie  die  Charaktere  von  Krebsiellen  annehmen  und  zu  einem  soliden 
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Körper  ingammeDtoeteo,  welcher  sich  sehr  bald  nicht  mehr  von  den  in  der  Nachbar- 
schaft entstellenden  KrehazelleiiDcstem  unterscheiden  lässt.  So  nnscheinbar  diese 
Met  amorph  ose  ixt,  so  kann  docli,  wie  ich  glaube,  kein  Zweifel  darüber  obwalten,  da«8 
sie  den  ersten  Anatoss  zu  allen  weiteren  Verändcrnngeti  giebt ;  auf  giÜAScreii  Dui-cli- 
Bchnitten,  welche  die  verschiedensten  Stadien  des  Pruc&^seit  unifasHeii  (t'igiir  1 S4  und 
185),  sieht  man  deutlich,  dass  die  krebsige  Infiltratjou  von  dar  Umgebung  der  Acioi 

ihren  Anfauguinunt  und  sich 

.',i  !b!.y,,:  v-lSi       e'  ■■-■'<tß :  coneeiitrinehumdie»elbe  aus- 

.^;■■.■K^■:;■.'^'::';v■■:■•■'^,■■'■■'■^;■■l  ■i^-;:''-;^:'  breitet.    Die;«^  Auübreitiing, 

mithin       das       rigcntliche 

Wachsthuin     dos    Kreb««*, 

;  ,  ■ "  I        geschieht     nach     ICoi/f.vrr 

1.'^'.  .1  durch  eine  weitere  Wuohe- 

nmg    des    Drilseiiepithvis, 

"^ ,'  welche     dieser    Autor     als 

■■;  »alyitisch"  wohl  indemSiDU« 

bezeichnet  hat.  dans  i-s  ilnbvi 

,-j...r  \  nicht  zu  einer  ,  weuii  auch 

^'•'^a»!  •' '  "**"'' ''''  n'dimentäreuNacb- 

*  .%^.r*^ ' :       ■  .  bilduiiK  ithyaiolopscher  Ty- 

"■:/'.  koniuit,  aondi'rn  wobei  Iwlig- 

-"     jjiV-  lieh  die    vorliandeiieu ,    das 

i^  kranke  L)r tilgen läppelicu  uin- 

l^'bi;nde  Spaltritumc  des 
Hiudegewebc<s  mit  der  gc- 
lianiiten  Kpilhclsellc  ^«fUllt 
und  inliltrirt  werden.  Es 
Kind  somit  dieselben  Uäunte 
mit  den  Krebszellen  ereilt, 
i'iii.  IM.  sriniiii^ n>iuiiii»r.  KaiKi tiiio  »a. i.<. >,.i.n  Ki...i.'ii*.  u  Ein  wolche  iiurtual  die  staliÜeu 
*^inu.ii.it-i».,  u-Bi««.«rt«w.,rii.r«ni!. r...,-n.|.iM.,.i*.   li.  Mvpi-      2elh'n     dl!«     UindegcweU'S 

vu>ruhrHiu.i:i>Di:.   nikIi  ir..u.<^f.  entliiilti.'U.   und   weun  es  ein 

Irrthiim  wjlre,  dasn  die  letz- 
teren sie)]  in  aeüvcr  Weise  an  der  Ki'ebszellcnbildung  bethciligi-n ,  so  wäre  es 
weiiigsteus  i-in  hehr  entschuldbarer  Irrthum,  zudem  uns  da-s  mikni;!<ko|iii«ehf  Itilü 
fast  getlisMitnIlich  zu  verrühren  scheint. 

§  WM.  Dass  das  l)ind<-gewebe  überhaupt  beim  harten  Itnistkrebs  eine  wJehligo 
Itollc  spielt,  di'utet  schon  der  vielgebrauehto  Name  » Bindegewebs  krebs  "  an.  ICs 
ist  Id  der  Tlmt  durch  sein  Verhalten  nicht  bloss  fQr  die  Uftrti^  der  Neubildung  im 
Allgemeiui^n ,  sondern  auch  fllr  die  verschicdeucu  Grade  der  Hürte  und  für  dio  \'er- 
schiedunheiten  des  Verlaufs  und  der  Kriicheinungs weise  der  eiiuelneu  kierkergehärigeu 
Krebse  maattsgebend.  Wir  unterscheid i.'U  uütulich  in  eiuer  zusammcugeJjürigun 
Keihe  von  harten  Brustkrebsen  liiLrtere  und  weichere  Formen.  Uie  Hürte  im  -All- 
gemeinen (gegcuilber  dem  Mcdullurkrebs!  wird  dadurch  bedingt,  duss  die  bekaniit- 
lieli  M'hr  diclifcn  und  derben  l'ancrzUge  des  iutcrstitielleu  Bindegewebes  durch  dio 
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krebäige  iDtiltratiun  zwar  geBpannt  und  au8ged<;hut,  vielleicht  auch  ctwaj^  verdünnt, 
aber  niemalB  gänzlich  redorbirt  werden ,  8o  da^s  sie  während  sämmtlicher  Ent- 
wickeinngsphasen  des  Krebses  ein  Htnrres  Geflecht  bilden ,  welches  durch  die  Ge- 
»chwulätmasse  ausgoBpannt  int.  Nur  der  unwiderstelilichen  Kaumtbrdernng 
wachsender  Krebazellcu  gegenüber  lockert  t>\di  die  innige  Vcrbin<lun^f  der  Faüern. 
Zugleich  aber  findet  im  Wege  einer  kleinzelligen  Inliltratiuu  einer  solche  Stärkung 
der  au8  einander  gedrängten  Fasern  st;itt,  dass  von  einer  erlieblichen  Verdünnung 
und  ICinscliinelzung  derselben  nicht  die  Rede  ist.  flaben  die  Krebszellt*n  aber  deu 
Zenith  des  Lebens  Überschritten,  so  über^'iegt  einerseits  die  elastisclie  Spannung  des 
Bindegewebes ,  andererseits  findet  eine  narbige  Umwandlung  des  kleinzelligen  Infil- 
trates statt,  und  ich  glaube  mit  der  Annahme,  dass  beide  die  regr(*.ssive  Metamor- 
phose der  Krebszellen  direct  befördern,  nicht  zu  weit  zugehen.  Aus  den  vorstehenden 
Hetrachtungen  ergiebt  sicli  die  IJnt-ereintlieilung  der  harten  Krebse  von  selbst.  Je 
entschiedener  und  je  (Ippiger  die  Epithelbildung  auftritt,  je  grösser  und  raumfordern- 
der das  einzelne  Zelleuindividuuni  wird ,  je  ausnaluusloser  jedes  Bindegewebsinter- 
stitium  infiltrirt  wird,  um  so  mehr  wird  die  ganze  Geschwulst  eine  dem  Infiltrat  ent- 
sprechende weichere  Beschatl'enheit  haben ,  wälirend  umgekehrt  eine  massige  Pro- 
duction  kleinbleibender.  Zellen  und  die  vorzugsweise  oder  ausschliessliche  Infiltration 
der  Lymphgefässe  dem  Bindegewebe  das  llebergewicht  verleihen,  mithin  härtere 
Krebsformen  erzielen  wird. 

§  r)9S.  Alle  harten  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotenforni  auf;  wenn  von  dieser 
Kegel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  auch  difiuse  Infiltrationen  eines  oder 
mehrerer  lja]>pen,  ja,  der  ganzen  Drüse  vorkommen,  so  sind  dies  regelmässig  etwas 
weichere  Bindegewebskrebse ,  welche  sich  durch  grosse  vielgestaltige  Zellen  aus- 
zeichnen. Für  das  viel  häufigere  Auftreten  derselben  Species  in  Knotenform  mag 
das  im  allgemeinen  Theil  über  das  C-urcinoma  simplex  Gesagte  hier  nochmals 
in  Erinnerung  gebracht  werden. 

Etwas  eingehender  sei  der  echte  Scirrhus  behandelt  (Fig.  tsr>).  Billmth 
hat  denselben  als  kleinzelligen ,  tubulären  Bindegewebskrebs  bezeichnet.  Sein  viel- 
bewährtes Kennerauge  hat  .sofort  die  beiden  wichtigsten  Kriterien  der  Neubildung 
hervorgehoben.  In  der  That  nämlich  erreichiüu  die  Zellen  des  Scirrhus  kaum  den 
dritten  Theil  von  der  (i rosse  einer  gewöhnlichen  Krebszelle.  Sie  haben  aber  trotz- 
dem einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter,  wie  man  am  besten  da  sehen  kann, 
wo  die  interstitielle  Neuhildung  an  das  Epithelium  der  Acini  und  Ausführungsgänge 
anstösst.  Was  die  Zellen  sonst  noch  auszeichnet ,  ist  ihre  grosse  Durabilität.  Eine 
regressive  Metamorphose  i.st  an  diesen  Kn^bsen  kaum  nachzuweisen.  Die  Schnitt- 
fiäche  des  Knotens  ist  derb,  weiss,  stellenweise  wie  seidenglänzend  ohne  die  gelbe 
Keticulirung,  welche  beim  einfachen  Krebs  die  Zone  der  Fettmetamorphose  anzeigt. 
Das  zweite  BillmfÄ'Ache  Kriterium,  die  Tubularität,  beruht  darauf,  dass  die  Krebs- 
zellen bei  ihrer  Proliferation  die  Spalträume  des  Bindegewebes  mehr  gleichmässig,  in 
langen  Reihen  ausfüllen,  statt  wie  beim  einfachen  Krebs  sich  mehr  auf  einzelne  Puncte 
zu  concentriren  und  Nester  zu  bilden. 

§  599.  Eine  seltene  Abart  des  Scirrhus  mammae  kommt  durch  das  vorzugs- 
weise oder  ausschliessliche  Vordringen  der  Zellency linder  des  Krebses ,  der  Krebs- 
körper, in  die  Lymphgefässe  des  benachbarten  Bindegewebes  zu  Stande.    In  einem 
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dem  uubewaffnelen  Auge  mehr  weida  als  grau  ersehe! iiouden ,  sehr  derben,  aber 
nUtssig  gruxaeii  Knoteu  zeigt  Ana  Mikroskop  die  EDdbeureu  der  Ai-ini,  ebenso  wia  die 
AuHfahruugsgflngu  bin  zu  dtu  gi-fittiieren  Milclicauälcheu  bin  erweitert  und  mit  eioem 
fettig- kömigeD  Detritus,   mit  Kdmcbeu kugeln  und  Zellen  gefüllt;  aii  die^e  Nester 

uud  Zapfen,  welche  tn&a, 
wie  gi-sagt.  {^.uiz  deutlich 
als  die  Bcütandtlieile  die- 
maliger  Acini  erkennt,  setzen 
sich  die  inftltrirten  Lymph- 
gefllsse  mit  leicht  verbrei- 
terter Hasis  unmittelbar  an. 
Das  LymphgefltSflnctz  ist  mit 
Krebszellen  so  vullstAndig 
aiisgefllllt ,  wie  mau  eit  nur 
bei  gtrlungeneu  Iuje<'tionpn 
laicht.  Die  cliarakteristtsche 
Contourinmg  mit  einitprin- 
genden  Bugenlinien,  dieVa- 
ricosititt,  die  beiden  Knoten- 
puncte  des  Netzi-s.  Alles 
tiitt  deutlich  lierviu-  und 
IflNHt  uns  darllher  keinen 
Zweifel,  dass  i-s  sieh  hier 
wirklich  um  entartete 
Lyuiphgetuss«  hnudclt.  I  >ie 
nebeu  steh  ende  Abhildnng 
it'ig.  l*>r.;  gehilrt  WuMiy^r. 
B, .»,„!■,  }ia,",'ir,fi',i',l„""'^'^""  "'  ■''"'"  der  sieh  besonders  um  den 
N&chweis  des  /.iiKnrumeii- 
intt-rstjlii-llcn  Wuuherung  mit  dem  Kpitheliuui  der  .\cini  verdii-ut  p-iuaeht 
hat.  Dieselbe  zeigt  bei /j,  wie  mir  sclieiiit ,  ein  ItruclislIIek  de.'«  iutiltrirteu  Lymph- 
gcfassnelzes ,  doch  hube  ich  seither  Itilder  bekcinimen .  wo  der  lymphaugioide  ChH- 
rakter  (jt*!"!«"'  tubnlorer  Inliltrat«!  «ehr  viel  deutlicher  horvoilrat,  ja,  wo  die 
Lymphgbfäüsu  g:iuz  auasch  lies  blicher  ülU  der  Neubildung  waren. 

Auch  der  Gallertkrebs  kommt,  wiewuhl  selten,  an  der  .\Uium&  vor.    Ich  "ah 
ihn  als  t 'aueer  iii  cuirusne. 

Zum  Ijchluss  gebe  ieh  noch  eine  Syuunymentafel .    welche  bei  der  sehr  in  die 
Hreite  gegangenen  Liter.ttur  der  llrustkrebse  dem  Anfänger  gewii'ii  eiwtlnseht  ist . 
Kinfaehe  Hypertrophie  der  Mamui:i.    Wahres  Adenom    HiUrntJ... 
Adenom    iMler    e»ncroide    Hypertrophie    uach    meiner   Terminulogii'.       Walires 

DrUscncpithulialCHrcinom  '.liUlruth). 
,M  e d  u  1 1 ar e ii r  G  i  n  II ui.      Weieher    Iti'iislki'i-bii ,     aeinüseM    grotwzidliges    I li'llsen- 

carcinmii  -HUlnith]. 
tiarcinuma  Himplex  {/•'•in/rrj.    Von  dun    l'niklikeni  mit   dem   fidgendeu   als 
ä<ürrUiis  liez<-ichuet.    Der  gewöhnlichste  Etriiotkrebs,    limsiizellig  .1]  luhidiircr 
Krebs  ■JtlUmlb . .   < Carcinoma  n-ticulutum  ,.MälU.-  . 


banges 
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Scirrilua.    Fuserkrebs.     Kleiozellig-tubnlirer  Krebs  [nUlrulh].     Retr&hirender, 
atrophirender,  vernarbendur  Krebs.    Bindegewebiikrebä, 

b.     GttciM-OMf,  trtlrhf  v<mi  Rtiu/egnrebe  dfr  Drünr  anngrhen. 

%  6()U.  In  dieser  zweiten  (inippe  von  BnistdrtlHengesf^hwUlsten  finden  wir  die  . 
müidlen  Reprftson tauten  dor  histioiilrn  Neubildung  ,  da»  Sarcom  ,  da»  Fibrom ,  du 
Myxom  etc.  GeHcliwQIste,  weldie  meist  vun  einer  um sctiri ebenen  Partie  der  Drüse 
uiiMgehen  und  in  Kuotenform  wachseud .  oft  coloäsale  Uimunsionen  erreichen ,  Ue- 
RohwUlHte.  welHiH  nach  einer  griUidlichen  Exatirpation  nur  an  ttn  ah  ms  weise  recidiviren 
und  innere  Metastasen  machen.  Der  wichtigste  von  diesen  Tumoren  ist  unstreitig  das 
('ystosarcüma  mamraac,  eine  Geschwulst,  welche  daniui  unsere  ganze  Auf- 
merksamkeit verdient,  weil  sie  uns  unter  einer  höchst  charakterist  isclien  makrosko- 
pischen Form  die  verschiedenen  Species  der  histioiden  Neubildung,  sei  es  einzeln,  sei 
es  Gombinirt.  vorHlhrt  und  dadurch  die  nahe  Verwandtschaft  und  innere  Zusammen- 
gehörigkeit derselben  documeutirt. 

Der  Ausdruck  (.'j'stosarcom  ist  daher  keineswegs  als  die  BeJieiehnung  eines  be- 
stimmten etwa  rundzelljgen  Sarcoms  mit  Cysten  aufünfassen,  sondern  er  sagt  uns 
nur.  das»  eine  Neubildung'  mit  dem  geweblichen  C'haraktcr  der  histioiden  liehcliwHIste 
die  Mamma  ergriffen  und  die  pr.lfonnirten  Hohlräume  derselben  dilatirt  hat.  Die  Art 
und  Weise  dieser  Dilatation  hat  aber  so  hervorragende  Kigonthflmtichkeiten ,  dass 
daraus  ein  htlchst  fremdartiges  makr(i8kopischos  Verholten  der  (Jeschwulst  rcrultirt. 
Kunde.  MthU'inigofdllte  Oyxteu  wenleu  nur  selten  und  vereinzelt  angetroffen.  Da- 
gegen bemerkt  man  an  der  SchiiittttAclie  überall  finche  Spalten,  welche  liie  und  da 
mit  einander  eommunieiren,  im  Ganzen  aber  mehr  parallel  oder  eflncentrtsch  verlaufen 
iiud  dadurch  der  Geschwulftmasse  einen  eigenthündieb  blätterigen  Bau  verleihen, 
welchen  Virrhim-  sehr  piissend  mit  der  Struktur  eines  durctisehnittenen  Kohlkopfes 
vergleicht    Fig.  ISü\     Wenn  hier  von  Cysten  die  Rede  »ein  soll,  so  sind  diese  — 


das  müst^en  wir  uns  vun  vornherein  sagen  —  entweder  philtgc-d rückt  oder  mit  Geschwulat- 
beatandlheilen  deruisassen  erfllllt,  dHKH  der  hlasige  Charnkter  gftnzlich  unkenntlich 
wurde.  Beides  ist  in  gewissem  Grade  der  Fall.  Eh  kann  zHnÄ<'hKt  als  auKgemaeht 
gelten,  dass  Jene  Kpallrünnin  die  veründerlen  AuKflihrungi'gilnge  der  Drllse  ;sind. 
Auf  einem  hinreii-liend  feinen  Durchschnitt  (Fig.  IST  bemerkt  man  einen  continuir- 
liclien  UeberKUt;  von   mehrf:irli  geschiolitetom  Cylinderepithelium ,   welches  in  das 
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Lumeo  der  Spaltea  einen  klebrigen,  klaren,  synoviiartigon  Schleim  absondert.  Das 
£pitbelium  ist  somit  gegeotlber  dem  normalen  in  einem  flppigen  liyperpiaHtischen  Zn- 
Staude,  welcher  der  abnoimen  VergrOsserung  der  von  ihm  bekleideten  Oberfläche 
ganz  couform  ist.  Diese  VergrOsserunj;  der  epithelbekleideten  Oberfiüche,  d.  h.  des 
subepitlielialen  und  hiteriititiellen  Bindegewebes .  ist  aber  der  eigentlicbe  Mittulpunct 
des  Proceases.  Sie  crrolgt  entweder  in  der  Weisen  einer  mebr  ^IiicbmädBigen  Aus- 
deknnng  und  Verdickung  der  Oanal wand un gen  oder  durch  Ilineinwachscn  papillöacr 
und  dendritischer  Vegetatiom-n  in  da«  Lumen  d'T  Oanüle.  Seltener  und  meist  nur 
complic^toriscb  entfltehen  solide .  kugelige  Tumoren  eiitriirnt  von  der  Obertlitche  der 
Canftle  inmlltei)  der  breiteren  Lage  des  isteratili eilen  Gewebes.  Fügen  wir  zu  der 
hieraus  resultireuden  Mannigfaltigkeit  der  ftnsseren  Kr^cheinong  noch  die  Mannig- 
faltigkeit des  gesch wnistbild enden MateriAl»  hinzu,  so  k<jnnen  wir  uns  niuht  wundem, 
das»  beinahe  jedes  l'y.stocareiiioma  mamm&e  seine  Besonderheiten  hat.  Wir  heben 
hier  nur  die  um  büufigHten  wiederkehrenden  anatomischen  Bilder  hervor : 

I.      Cystosarcuma   fibrosum     (Fibroma    intracanaliciilare   papilläre   mammae, 

y»rcAow) .     Kine  rundliche ,  meist  lohulÄre  Anschwelhing  der  Mamma  von  sehr  bc- 

trilehtlicher  Hiirte.     Auf  dem  DurrbMchoitt  sieht 

-■^j^  man  theils  grossere,  bis  htlhnereiftroBse  Knoten 

^ff^yi^^  ™i  ^^r  Fsrhe  und  Itesch  äffen  hei  t  echter  Fi- 

-  iH^^äU^S!^'*"^^^^         broide .  tlieitn  ebemtolche  ülütter  und  Scheide- 

■'     -   "^^     ■  -^aS,  wjinde:  endlich  kleinere  und  grössere  Gruppen 

von  Papillen,   welche  wohl   auch  an  einzeloen 

Stellen  die  llautdeeke  dnrchbrochen  haben  und 

dann  frei  zu  Tage  liegen. 

2.    Cystosarcoma  mucosum.      Mysomain- 
[Mfiiui.   N»rii  jf"*.(rwi //.««t'ic».  tra';analienlare  arhorescens  mammae,    1'irrAoir. 

( 'yHloHarcoma i)roliferumoder [thyllodes,  Mß/ltr-. 
Die  häufigste  Form ;  zeichnet  sich  vor  der  fibrösen  durch  Hchnelles  Wauhslhum  und 
üppiges  Hineinwuehern  buttriger  und  papillöser  KxcreHcenzen  in  die Milchciinlile  aus. 
Am  klarsten  tritt  dieses  Verhäitniss  dann  hervor,  wenn  neben  der  Dehnung  und  Ver- 
zerrung der  MilrhcanUlc  eine  Ansammlung  sehleimlgeu  Secretes  eiohergeht  und  nun 
wirkiiclit-  runde  oder halbmnde Sae.ke  entstehen,  in  welchediepapiltöKen  Wucherungen 
hereinrageu  (Fig.  ISS  .  Das  tienehwulstmaterial  ist  Seh leimge webe,  gern ii-clit  mit 
rundzelligem  Sarcom;;ewehe. 

'.i.  Surcoma  pencanaliculare :  adenoides  Biürolh.  Eine  alN  rundlicher  Knoten 
erscheinende  Guseliwulst,  welche  auf  dem  Durchschnitt  blattähnliche  Windungen  einer 
weissen  oder  rothlich-grauen  Substanz  erkennen  lässt,  die  sich  bei  mikroskopischer 
Unteranchung  als  riiud-  oder  aeltcncr  Hpindelzelliges  Sarcomgewebe  zu  erkeunen 
giebt.  Die  Neubildung  bat  sieh  hier  auf  das  sub epitheliale  Bindegewebsritraluiu  be- 
scbriüikt ,  und  was  wir  i^eken ,  ist  eine  monstntib  Nachbildung  der  \'erilstelungs weise 
des  normalen  drllslgen  Pareuchyms. 

I .  Sareuiua  perieanaliculare  diffuHum.  I-iine  ganz  gleichiuüssige .  Jedoch  meist 
spindelzellige  .San-ommasse .  innerhalb  deren  die  Milchcanüle  zu  breiten  klaffenden 
Spalten   verzerrt    und  ausgedehnt   sind.      Audi   diese   (iesehwulsl   begiunt  in   der 
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Umgebung  der  Canäle,  setzt  sich  aber  dann  über  das   gesammte  interstitielle  Ge- 
webe fort 

§  6Ü1.  Neben  dem  Cystosarcom  bilden  die  übrigen  histioiden  Geschwülste  der 
Mamma  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl.  Am  häufigsten  konmit  ein  aus  mehreren 
Kuoteu  zusammengesetztes  Rundzellensarcom  vor;  am  interessantesten  dürfte  ein 
Spindelzellensarcom  mit  beschränkter  Bösartigkeit  sein,  welches  sich« durch  seinen 
exquisit  radiären  Bau  auszeichnet  (Carcinoma  fasciculatnm  MtlUari).  Doch  ist 
die  Geschwulst  zu  selten,  um  über  sie  Genaueres  berichten  zu  können.  Kleinere 
Rnchondromknoten  sind  wiederholt  an  der  Mamma  gefunden  worden,  ebenso  Lipome» 
doch  dürften  die  letzteren  wohl  stets  als  entartete  Fettlappen  der  Nachbarschaft  an- 
zusehen sein. 


Xn.  Anomalien  der  Prostata. 


L  Hypertrophie. 

§  ()02.  Ks  ist  in  der  neueren  Zeit  die  Ansicht  aufgestellt  und  namentlich  von 
England  au»  (Tßiompson)  vertheidigt  worden,  da»s  die  Prostata  als  das  Aiialogou  des 
weiblichen  Uterus  anzusprechen  ist.  Dor  grosse  Reichthnm  an  glatten  Muskel faseru, 
durch  welchen  das  Stroma  der  DrUse  ausgezeichnet  ist ,  der  Umstand  ,  dass  das  an- 
erkannte Aequivalent  der  Gebärmutter,  der  sogenannte  Utriculus  prostaticus,  ziemlich 
genau  in  die  Mitte  der  Drüse  eingesenkt  ist ,  geben  dieser  Parallelisirung  in  der  That 
etwas  Bestechendes,  doch  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  einerseits  die  Glandulae 
utriculares,  mit  welchen  doch  die  Prostata  tubuli  verglichen  werden  müsste,  nicht  in 
die  Muscularis  des  Uterus  eingebettet  sind ,  andererseits  der  erwähnte  Utriculus  pro- 
staticus  nicht  blosM  eine  Höhle ,  sondern  auch  eine  eigene .  sich  von  der  Substanz  der 
Prostata  deutlich  sondernde  Wandung  besitzt,  welche  dann  doch  ein  näheres  Anrecht 
hat,  mit  der  (Gebärmutter  verglichen  zu  werden.  Immerhin  ist  es  interessant,  dass 
gerade  die  häufigste  Erkrankungsform  der  Prostata ,  die  Hypertrophie,  in  vielen 
Punct4{n  mit  einer  ebe^nfalls  sehr  häufigen  Erkrankung  der  Gebärmutter ,  nämlich  der 
Fibrombildung,  ganz  unverkennbare  Aehnlichkeiten  darbietet. 

§  t>0:i.  Wir  können  zwei  Formten  von  Prostatahypertrophie  unterscheiden.  Bei 
der  einen,  selteneren  Form  handelt  es  sich  um  eine  gleichmässige  Vergrösserung  des 
Urgaues  in  allen  Richtungen .  bedeutende  Zunahme  der  (.'ousistenz  durch  das  Auf- 
treten eines  überaus  derben ,  straffen  ,  weisslicheu  Fasergewebes .  welches  die  ganze 
DrUse  durchsetzt.  Sämmtliche  Muskel bUndel  befinden  sich  hier  im  Zustande  einer 
fortschreitenden  Hyperplasie,  während  tlie  IJrüscntubuli  atrophisch  zu  Grunde  gehen. 
In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drüsigen  Bestandtheile  voll- 
kommen zerstört,  (^s  ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen .  die  Prostata  ist  in 
eine  homogene  fibromuseuläre  (Geschwulst  verwandelt. 

Anders  verhält  es  sich  bei  der  zweiten ,  weitaus  gewöhnlicheren  Form  von  Pro- 
statahypertruphi«' .  wdehe  sich  schon  für  dit*  oberflächliche  Betraehtun;:  durch  das 
Auftreten  mehr  disereter  Knoten  kennzeichnet.  Letztere  sind  von  runder  oder 
wenigstens  runilli«-her  (iestalt  und  variiren  im  Durchmesser  von  O,."»-  -l  r»  """  ,  die 
kleinereu  sind  stets  weich,  röthlicIiKrau  und  springen  polsterartig  an  der  Schnittfläche 
herviir,  während  die  grösseren  meistentheils,  wenn  auch  keineswegs  immer,  von  etwas 
uärtlicher.   fibröser  Beschaflenheit  und  mehr  ins  WeiHsliclic  zieliender  Färbung  sind. 


1.    Hypertrophie.  489 

im  üebrigen  aber  ebenfalls  an  der  Schnittfläche  Protuberanzen  bilden.  Da,  wo  diese 
Knoten  wenig  zahlreich  sind ,  kann  man  sagen ,  dass  sie  in  das  Parenchym  der  Pro- 
stata eingCHctzt  erscheinen ;  in  der  Regel  aber  sind  sie  in  so  grosser  Menge  vorhanden, 
dass  die  Drüse  geradezu  mosaikartig  aus  ihnen  zusammengesetzt  ist  und  die  Ueber- 
reste  des  relativ  unveränderten  Drüsenparenchyms  neben  ihnen  verschwinden.  Die 
mancherlei  Varietäten ,  welche  in  der  äusseren  Form  der  hypertrophischen  Prostata 
beobachtet  werden,  der  Umstand ,  dass  bald  der  linke ,  bald  der  rechte  Seitenlappen, 
bald  mehr  die  Portio  superior  des  hinteren  Umfanges  der  Drtlse  ;der  sogenannte 
mittlere  Lappen)  ergriffen  ist,  die  mannigfaltigsten  Verzerrungen  und  Verlage- 
rungen, welche  die  pars  prostatica  der  Harnröhre  erfährt,  Alles  erklärt  sich  aus 
dem  verschiedenen  zahlreichen  Auftreten  und  dem  ungleich  schnellen  Wachsthum 
der  Knoten. 

§  G04.  Treten  wir  deshalb  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Ent- 
stehungsgeschichte dieses  so  wichtigen  Bestaudtheiles  der  hypertrophischen  Prostata 
näher.  Alle  Knoten,  die  kleinsten  wie  die  grössten,  zeigen  in  ihrer  Zusammensetzung 
drüsige  und  muskulöse  Kiemente.  Die  ersteren  gleir.hen  den  Tubulis  der  normalen 
Prostata  eben  sowohl  durch  ihr  niedriges ,  mehr  pHasterförmiges  (!yliuderepithelium, 
als  durch  die  Art  und  Weisen  der  Verästelung ,  welche  unter  beinahe  rechten  Winkeln 
erfolgt.  Von  einer  Tunica  propria  im  gewöhnlichen  Sinne  habe  ich  Nichts  entdecken 
können,  wohl  aber  ist  das  die  Tubuli  zunächst  umschliessende  fibromu^culäre  Gewebe 
der  OberHäche  der  Tubuli  parallel  stratificirt  und  kann  so  bis  weit  hinaus  als  eine 
eigene  Unihülhing  des  mit  dem  Epithel  ausgekleideten  Lumens  angesehen  werden. 
Man  thäte  den  Thatsaehen  Gewalt  an,  wenn  man  verkennen  wollte,  dass  die  Drüsen- 
tubuli  in  sofern  wenigstens  dir  wichtigste  Kolle  bei  der  ganzen  Neubildung  spielen, 
als  ihre  Form  u^d  Verästelung  es  ist ,  welche  der  ganzen  Structur  des  Knotens  zu 
Grunde  liegt.  Ob  ein  Aussprossen  des  Drüsenepithel iums  in  Form  solider  Zellen- 
zapfen, also  echte  Dr(lsenhypeq)lasie.  den  ersten  Ausgangspunet  der  Neubildung  ab- 
giebt ,  habe  ich  nicht  entscheiden  können .  wahrscheinlicher  ist  mir  die  primäre  Be- 
theiligung des  SU b epithelialen  Gewebes.  Dieses  wird  hyperplastiscli  und 
schwillt  von  kaum  messbarer  Dicke  zu  einer  Ü,Ü5  bis  0,2"™  starken  Schicht  von 
jungem,  ganz  aus  Spindelzellen  bestehendem  Gewebe  an.  Die  meisten  Autoren  halten 
diese  Spindelzellen  für  musculös  und  bezeichnen  deshalb  die  Neubildung  ebenso  wie 
das  gemeine  Uti;rusfibroid  als  ßbromusculär.  Ich  habe  gegen  diese  Nomenelatur 
einige  Bedenken ,  doch  möchte  ich  es  vermeiden .  eine  an  sich  sehr  einfache  Sache 
durch  Streiten  über  die  Bezeichnung  zu  verwirren  (§  121).  Ein  einzelner  Drüsen- 
tubulus  mit  seinen  terminalen  Verästelungen  erhält  durch  die  gedachte  Vergrösseruug 
des  subepithelialen  Stratums  die  Form  und  Grösse  eines  Stecknadel kno])fes  und  hebt 
sich  deingemäss  als  kleinstes  Knötchen  von  dem  übrigen  Parenchym  ab.  Die  weitere 
Vergrösseruug  des  Knötchens  erfolgt  einerseits  durch  die  Theilnahme  der  nächst- 
angrenzenden  Drüsentubuli ,  andererseits  von  innen  heraus  durch  Auswachsen  der 
vorhandenen  librotubulösen  G«'schwulstelemeute.  Je  mehr  der  letztere  Wac.h>sthums- 
modus  vorlierrscht .  um  so  melir  isulirt  sich  der  Knoten,  wenn  er  grösser  wird,  und 
kommt  schliesslich  wohl  gar  in  eine  hesouderc  fibröse  Höhle  zu  liegen. 

Fassen  wir  nun  das  (*e^!a}:^te  zusanunen,  s(»  müssen  wir  die  gewöhnliche  Hyper- 
trophie der  Prostata  als  eine  tibromusculäre  Hyperplasie  des  peritubuläreu  Stromas 
einzelner  DrÜ!<enabschnitte  mit  gleichzeitiger  Verlängerung  und  VervielfUtigong  der 
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Tnbuli  selbst  bezeichnen.    Eine  ähnliche  Affection  ist  von  Bittroth  an  der  Brustdrüse 
beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  bezeichnet  worden  (§  600,  3). 

2.  EHtzüdung« 

§  605.  Die  Prostata  verhält  sich  in  Beziehung  auf  acute  Entzündungen  einiger- 
maassen  wie  die  äussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  Verflechtung  der  Cutisfaseriiy 
so  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbroitung  des  Pro- 
cesses.  Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  Stadien  auf  einzelne,  wenn 
auch  oft  zahlreiche  kleine  Heerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier  natürlich  nicht  von 
traumatischen  Eiteningen,  welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung  nach  der  stattgehabten 
Laesio  continui  richten,  sondern  von  jenen  acuten  parenchymatösen  Schwellungen, 
welche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber  durch  Sympathie  der  Pro- 
stata mit  dem  übrigen  Urogenitalsystem  ^  vor  Allem  mit  Katarrhen  der  Hamwege 
entstehen. 

Ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  zwei  Stadien  der  acuten  Entzündung  zu  unter- 
scheiden. Eine  ansehnliche  Hyperämie  und  ödematöse  Durchtränkung  des  ganzen 
Organes  bezeichnet  den  Beginn  dos  Leidens  und  hält  während  des  ganzen  ersten 
Stadiums  an.  Von  näheren  anatomirtchen  Befunden  ist  leider  nur  wenig  bekannt  ge- 
worden. T/wmfMon  bc^merkte  »Pünctchen  dicklichen  Eiters,  welche  aber  nicht  eigent- 
lich kleine  Absccsse,  sondern  Drüsencysten  waren«.  Danach  scheint  sich  also  der 
Process  schon  frühzeitig  in  den  Tubulis  zu  localisiren.  Das  zweite  Stadium  ,  dessen 
Eintritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  das  der  Abscedirung. 
Es  entwickelt  »ich  eine  üppige  Absonderung  von  Eiterkörperchcn  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Drüsentubuli ;  die  Eiterkörperchcn  mis<'li(?n  sich  mit  dem  normalen 
Secret  der  Drüse  und  bilden  mit  ihm  eine  leimartige,  fadeuziehende,  grünlichgelbe 
Flüssigkeit,  welche  sich  von  p^wöhnlichem  Eiter  einigermaussen  unterscheidet.  Die 
präexistirenden  Hohlräume  werden  ausj^edehnt,  späterhin  verschmelzen  einzelne  mit 
einander,  und  man  lindet  dann  die  Prostata  mit  einer  verschieden  ;;ro»8en  Zahl  grös- 
serer und  kleinerer  Abseesse  durchsetzt.  Sehr  selten  nimmt  eine  einzige  grössere 
Absces!«höhle  die  Mitte  eines  Seitenlap])ens  ein.  Ucberhaupt  vergehen  Wochen  und 
Monate,  ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Punct  gediehi'n  ist,  weil  das  straffe  tibro- 
musculäre  Stroina  der  Drüse  dem  Fortschreiten  der  Eiterung  nicht  günstig  ist.  Die 
Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Kegel  nach  der  Urethraloberfliieht^  zu,  weniger  häufig 
bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch  und  verursacht  Fistelgänge  nach  dem  Mastdarme, 
dem  Damme  oder  Penis.' 

3.  TttbcrkHloM« 

§  6(H>.  An  der  IVostata  kommt  die  Tuberkulose  nur  in  jener  Form  vor,  welche 
zur  Phthisis  des  Urganes  führt.  Die  ursprünglich  grauen,  später  käsig  werdend«'n 
Knötchen  finden  sich  in  der  Umgebung  tier  Tubuli  eingebett<'t.  Erweichung  und 
Zerfall  derselben  führt  zur  Bildung  von  mehrfarhen  AbscesM*n,  welche  sich  durch 
fortschreitende  Anbihlung  neuer  Tiib(>rkeln  vcrgrösseni  und  schliesslich  gegen  die 
Blase  hin  perforiren.  Der  ganze  Process  ist  der  Phthisis  rhenalis  und  testiculi  i§  Mi  I 
und  r>b  t)  analog. 
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4.  Krebs. 

§  607.  Der  Ki-ebs  der  Prostata  ist  eine  nicht  eben  häufige  und  stets  proto- 
pathische Erkrankung.  Der  Medullarkrebs  bildet  sehr  umfangreiche  knollige  Ge- 
Hch Wülste,  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Harnröhre  protuberiren,  später  durch- 
brechen und  GeHchwüre  bilden.  Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wyss  entsteht  das 
Carcinom  durch  eine  primäre  Kntartung  der  drüsigen  Substanz,  insbesondere  des 
Tubularepitheliums,  während  sich  das  Stroraa  sehr  passiv  verhält.  Mir  selbst 
stehen  keine  eigenen  Anschauungen  zu  Gebote.  Der  melanotische  Krebs ,  welcher 
ebenfalls  an  der  Prostata  beobachtet  worden  ist,  dürfte  sich  der  medullären  Form 
anschliessen. 
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!•  KHtzAndHDg. 

§♦308.  Die  anerkeiiiienswürthcn  Fortschritte,  welche  die  normale  Histologie 
der  Speicheldi-tlsen  in  der  neucHten  Zeit  gemacht  hat,  »iud  für  die  pathologischen 
Verhältnisse  noch  in  keiner  Weise  ausgebeutet  worden.  Dies  liegt  vornehmlich  dar- 
an, dass  Speicheldrttsenerkrankungen  überhaupt  selten  sind^  und  dass  Entzündungen 
insbesondere  in  einem  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadium  zur  rntersuchung  zu  kom- 
men pflegen.  Das  experimentelle  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  llnempfiudlichkeit 
derThierHi)eicheldrüsen  gegenüber  traumatischen  Einwirkungen  seine  grossen  Schwie- 
rigkeiten, so  dass  es  einigermaasseu  zu  entschuldigen  ist,  wenn  sich  unsere  Kennt- 
nisse von  den  histologischen  Vorgängen  bei  der  SpeicheldrüsenentzUndung  immer  noch 
auf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fälle  von  Parotitis  {Virrhmc  und  C.  O. 
Weher  stützen.  Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  C.  O.  Weher  benutzte,  selir  wohl 
conservirte  Material  des  Bonner  pathologischen  Instituts  gehalten. 

§  DU9.  Der  Rntzündungsreiz  wird  der  Speicheldrüse  wohl  in  allen  Fällen  von 
derjenigen  Schleimhautoberliäche  zugeleitet,  auf  welclier  ihr  Ausführungsgang  mün- 
det. Auch  |>ei  den  sogenannten  idiopathischen  Parotitiden  pflegt  eine  vielleicht  ge- 
ringfügige Stomatitis  das  Primäre  zu  sein,  und  was  die  dyscrasischen  Formen  anlangt, 
80  hat  sich  die  wichtigste  unter  ihnen,  die  mercurielle,  bereits  ebenfalls  als  fortgeleitet 
von  der  Mundschleimhaut  erwiesen  ,  nur  die  Parotitis  der  Infectionskrunkheit«*n 
Typhus,  Pyämie,  acute  Exantheme  etc.  hat  in  unseren  Anschauungen  noch  das 
Iterht  auf  einen  directen  Ursprung  aus  dem  kranken  Blute,  welches  die  Drüse  durch- 
strömt. Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  dies(*n  ätiologische]]  Voraus- 
setzungen insüfeni,  als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer  katarrhalischen 
Entzündung  des  seceriiinmden  Drüsenparenchyms.  combinirt  mit  einem  Katarrh  der 
Speichel i'ölire]],  an  sich  tragen. 

Was  zunächst  das  Pai-enrhym  anl.'tngt,  so  gebührt  Mrrhtnv  das  Verdienst,  den 
früher  allgemein  vei'breiteten  Irrthum,  als  sei  die  Parotitis  im  W^esontlichen  eineEnt 
zündui]g  des  Drüsenbindegewebes,  beseitigt  zu  haben.  Es  ist  wahr,  dass  bei  der 
acuten  Parotitis  sowohl  die  bindegewebigen  rmhüllungen  der  Drüse,  als  insbesondere 
die  Bindegewebssepta  im  Innern  eine  beträchtliehe.  aniiinglicli  (»dei]iatöse,  später  vlel- 
leieht  sogar  eiterige  Infiltration  erfahn'U.  Trotzdem  gilt  jede  Entzü]]dung  der  Spei- 
cheldrüse in  erster  Linie  dem  seeernirenden  !*a]ene1iym  im  engsten  Sinne  des  Wur- 
tes.   d.   h.   den  S|)eichelzellen.    welehe  die  kui'zen   Endtnbuli   der   !>rüse   als  deren 
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Bpitheiium  anskleides.  Uie  mit  blossem  Auge  unterBcheid baren  sogenannten  Drfl- 
senlXppchen,  welche  normal  «twa  die  Grösse  einen  Btarken  Steck Dadelknopfea  nnd 
eine  blaes-gelblichgrane  Farbe  besitzen,  treten  an  der  entsllndeten  Drflüe  als  dunkel- 
rothe,  bis  Unsengrosse,  prall  geschwellte  Kitrperclien  hervor.  Man  sieht,  das«  sieb 
die  entzündliche  Hyperämie  ganz  speciell  auf  diese  Lappeu  coiicentrirt  bat.  Selbst 
Hlutaimfretungen  werden  hie  und  da  au  der  Obertiäche  der  Läppchen  waht^enommen. 
Schreitet  mau  dann  zur  milcroskopi sehen  Untersuchung  gut  gehärteter  Priparate ,  so 
erkennt  man  freilich  erst  nach  einiger  Uewübnnog  an  das  ziemlich  bunte  Bild  Fol- 
gendes ; 

Die  Eadtnbi)li  »Ind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusiimmengehtirigkeit  zu  ein- 
zelnen Acinis,  verschieden  weit  in  der  Eikranknng  vorgeschritten.  Neben  einzelnen 
noch  Tüllig  normalen  Acinid  liudet  man  1  solche,  deren  Epithelien  stnrk  veigrössert, 
dunkel-körnig  getrttbt  uurl  in  ilireui  Zutuunmenhange  gelockert  sind.  Die  vergrüa- 
serten  Zk'llen,  welche  hie  und  da  Kurutheihmg  erkennen  U'^^dou,  lullen  den  ganzen 
Kaum  auH,  nie  haben  denselben  nach  Verhllltiiiäs  bin  auf  dae 
Uop|>elti!  und  uo<-h  mehr  erweitert;  trir&er  hat  auch  endogene 
Eiterbilduug  un  diesen  grossen  Zellen  beobachlet :  2.  solche, 
dereu  Alveolen  in  ihrem  Lumen  zahlreiche  tjitcrkfSrperchen 
enthalten .  wahrend  noch  eine  continuirliche  Epitlielschicht 
die  Wandung  bekleidet  [Fig.  lf>9].  Dieser  Kiter  liat  die  Be- 
deutung einer  küt^irrhalisehenUberllAchen-Absonderung,  und 
es  fra^t  sich  nur,  woher  er  stammt?  Hier  sind  mehrere 
Möglichkeiten  vorhanden.  Man  konnte  einmal  an  die  eben  einsr  sniinndehiB  ?■■«■*. 
erwähnte  ,  Von  il'rbfr  beschriebene  endogene  Eiterbildung  i ''"«''>■■"" «(•«ii«  mii  Biwr- 
denken  und  in  dem  vorliegenden  l^iter  das  Endresultat  der-  ^^of  mit  EpiiheiieiKn  bc- 
selben  erblicken  ;  man  könnte  zweitens  au  eine  Auswanderung  UeiAit,  wEiti»  in  labiiarur 
junger  Zellen  au»  dem  äubepithelialen  Bindegewebe  denken.  aT«  uB"i!*'i»ndr^id«PW«bB 
Uas  Vorhandensein  einer  con  linuirlic  he  n  Epithel  schiel  it  würde  kicini.iiii:  imiitrirt.  i|m(. 
ich  nicht  als  ein  liindernias  der  Auswnudening ansehen;  end- 
lich drittens  wäre  dieMöglichkeitius  Auge  zu  fauseu.  daHS  die  wand  ständigen  noch  vor- 
handenen Kpithelien  durch  Theiluugdie  central  gelegenen  jungen  Zellen  erzeuglon.  iMao 
aieht  näm lieb  gerade  hier  regelmässig  lebhafte  Theilnugsvorgängi*,  und  wenn  man  llber- 
It^,  dass  dieselbe  Zellensehicht  höchst  wabracheiulich  auch  die  Matrix  der  normalen  Epi- 
thelzelten ist,  so  findet  sich  von  selbst  die  Vermuthung  ein,  dasH  eine  excessive  Betheili- 
guug  der  phyuiologi.schen  Uegeueration  bei  der  Entzündung  eineKulle  spielen  mochte. 
Schon  an  den  mit  frisch  geschwellten  Epithelien  erfüllten  Acinis  bemerkt  man  Kem- 
theiliing  in  jenen  anf  dem  Querschnitt  halbmondturmigen,  in  toto  sternförmigen  und 
unaatoinosirenden  protoplasmui'eicheu  Zellen,  welche  zwischen  der  bindegewebigen 
Alveolarwand  und  den  eigentliclieu  und  ausgebildeten  Speichelzeilen  eine  eigene 
Schicht  bilden  Nach  Pfiägar  stehen  diese  Zellen  mit  dein  Nerveusystem  in  engster 
Verbindung.  Damit  scheint  es  aber  nicht  unverträglich  zu  sein,  dass  sie  zugleich 
für  die  Ergänzung  des  Epitheliulstratums  Über  ihnen  aorgeu.  wie  insbesondere  //rt- 
ilrnktiu  nachgewiesen  hat.  Vergleicht  man  nun  die  verschiedenen  veränderten  Acini 
mit  einander,  so  gewinnt  man  bald  die  Ueberzeiigung ,  dasa  gerade  diese  Zellen  es 
sind,  welche  nach  dem  Verlust  des  Uhrigen  Epilhuliul Stratums  noch  persistiren,  zu- 
gleich aber  in  einen  krankhaften  Wuclieningsprocess  verfalleu  sind;  3.  solche  Acini, 
\m  welchen  keine  Spur  von  einem  Kpilholium  mehr  vorhanden  ist,  und  welche  nur 
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noch  eiftergefUllten  Uindegewebamaschen  (gleichen.  Diese  gänzlich  vereiterten  Acini 
oonfluiren  zu  immer  grösseren  Abscessen.  welche  nachgerade  ganze  Läppchen,  ja, 
ganze  Lappen  der  Drttse  einnehmen.  4.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  Anfangs 
(idematös  gequollen  und  dient  so  dem  Anatomen,  die  einzelnen  entzündeten  Läppchen 
deuthch  von  einander  zu  sondern  und  kenntlich  zu  machen.  Später  beginnt  znnächnt 
im  Umfange  der  entzündeten  Acini  eine  zellige  Infiltration,  welche  sich  je  länger  je 
mehr  theils  nach  innen  gegen  das  Lumen  der  Acini ,  theils  nach  aussen  in  die  breite- 
reu Hindegewebssepta  vorschiebt,  beiderstüits  zur  Vereiterung  und  Abscessbildun^ 
Veraulussung  gt^boud.  f).  Die  Speichelröhren  im  ganzen  Umfange  des  Knt/ündnngH- 
lieerdes  producireu  au  ihrer  Oberfläche  gleichfalls  Kiter ,  wie  C.  O.  jreher  nach- 
gewiesen hat,  doch  erhält  sich  ihr  Epithel  sehr  lange  intact  und  geht  nur  bei  einer 
gänzlichen  Vereiterung  der  Drüse  mit  zu  G^uud<^ 

Nach  alledem  dUrtV^n  wir  uns  den  Entzttndungsproeess  der  Speicheldrüsen  etwa 
in  der  Weis«;  ablaufend  denken,  dasH  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie  der  DrQ- 
senläppcheu  und  trüb(^  Schwellung  der  Speichelzellen  mit  einer  ödematösen  Dureh- 
ti'äukuug  des  Bindegewebes  einhergehen,  in  einem  zweiten  Stadium  eine  eiterig-ka- 
tarrhalische Absonderung  theils  vum  Epithel  der  Acini,  theils  vom  umgebenden 
Bindegewebe  aus  unterhalten  wird,  während  sich  zugleich  eine  zellige  Infiltration  des 
Drüsenbindegewebes  ausbildet;  in  einem  dritten  Stadium,  welches  aber  in  der  Regel 
nicht  erreicht  wird,  der  Bindegewebseiter  einerseits  in  die  Alveolen  einbricht,  ande- 
rerseits im  Bindegew(^be  A bscesse  bildet  und  so  den  Untergang  des  ganzen  Organes 
herbeiführt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der  S])eichelrüliren  nn  dem 
eiterigen  Katarrh  legt  den  iüedanken  nahe,  dass  die  meisten  Entzündungen  der  Par- 
otis in  der  That  durch  die  Ausftthrungsgänge  von  der  Mundhöhle  aus  zugetragen 
werden.  Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  ('harakter  der  Farotitiden  wünle  da- 
mit zugleich  seine  Erklärung  finden. 

t.  iiesehffuhtt. 

(j  610.  Das  weiche  Carcinom  der  Parotis,  eine  seltene  Neubildung,  scheint 
nach  Allem,  was  von  histologischen  Details  darüber  btikannt  geworden,  ein  e<*htes 
Driisencarcinom  zu  sein,  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel-Auskleitlungen  der  Drüsen- 
acini  selbst  auszugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Answucheni  der  letzteren  in 
FoiTO  von  soliden  Zellency lindem,  welche  sich  unanflialtsaui  in  allen  Richtungen  vor- 
8chi«ben,  das  Bindegewebe  theils  durchbrechend,  theils  ausdehnend,  ist  das  Haupt- 
motiv s(*ines  Wachsthums.  Das  Stroma  besteht  aus  dünnen  und  glatten  Bindegewehs- 
balken,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  entwickelten Gefassnetz  ausgespannt 
sind.  l>ie  Krebszellen  liegen  <lem  Stroma  im  Allgemeinen  nur  lose  an,  dueh  verdient 
eine  Beobachtung  von  Sirk  Erwähnung,  wonach  die  Krebszellen  den  Venen  und  ve- 
nösen C-apillaren  fester  anhafteten,  ja,  durch  Theilung  der  Adventitiazellen  daselbst 
entstanden  zu  sein  schienen.  Auch  C  O.  IVebfr  lietont  eine  innigere  Beziehung  des 
Bindegewebes  zu  der  Krebszellenproduction,  indem  er  auf  das  nicht  seltene  Auftreten 
papillöser  Excrescenzen  aufmerksam  macht,  welche  in  das  Lumen  der  Acini  herein- 
ragen. Ich  habe  etwas  Aehniiches  auch  an  den  weichen  Carcinomen  der  Mamma 
gesehen.  Die  Trennung  der  Krebszellen  vom  Bindegewebe  war  zwar  im  Allgemei- 
nen ausnehmend  scharf,  doch  exiHtirten  einzelne  P  u  n  c  t  e .  an  welchen  das  voll- 
kommene Oegenthoil,  nämlich  ein  continuirliches  Uebergehen  von  Bindegewebssellen 
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in  Krebszellen,  ersichtlich  war.  Es  waren  meist  Kreuzungspuncte  der  dicksten 
unter  den  Stromabalkeu,  doch  habe  ich  Näheres  über  ihre  Lage  und  Bedeutung  nicht 
ermitteln  können. 

Das  melanotische  Carcinom  ist  noch  seltener  als  der  einfache  Medullarkrebs ; 
über  seine  histologischen  Vcrliilltnisse  ist  gar  Nichts  bekannt. 

§611.  Ueber  den  Scirrhus  der  Parotis  liat  C.  O.  IVebcr  einige  Angaben 
gemacht.  Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogien  mit  dem  Scirrhus 
mammae  dar,  doch  ist  die  Betheiligung  des  Drilseuepitheliums  noch  weit  entschiede- 
ner als  dort;  die  kleinzellige  Infiltratiim  des  Bindegewebes  hat  mehr  den  (Charakter 
einer  reactiven  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  Die  Drüsenepithelien  bil- 
den Schläuche  und  (.-ylinder,  welche  die  derbe  weisse  M;i.sse  der  Geschwulst  nach 
allen  Richtungen  durchsetzen. 

9 

§  612.  Ein  Adenom  der  Spi^icheldrUrien  ist  bis  jetzt  nicht  beschrieben  worden, 
das  Epithelialcarcinom  kommt  primär  ebi^nialls  nicht  vor;  diM^h  tindet  man  es 
nicht  selten  als  Eindringling,  weun  sich  die  peripherische  Wuchenin«:  eines  Lippen- 
oder Zungencancroids  auf  die  Parotis  oder  Submaxillaris  fortsetzt.  Wenn  irgendwo, 
so  haben  die  AW^/sehen  rntersuchungeu  (§  U>5,  für  dieses  Einbrechen  der  Can- 
croidzapfen  in  die  Structur  eines  anstossenden  Organes  eint*  hervorragende  Bedeu- 
tung. Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  V^eräritelungsweise  der  LymphgeOlsse 
vorschreibt,  sieht  man  hier  die  Zellencylinder  zunächst  in  der  bindegewebigen  Um- 
hüllung 3ieh  ausbreiten,  dann  auf  den  breiteren  Septis  in  das  Innere  der  Drüse  ein- 
dringen, um  endlich  von  hier  aus  die  einzelnen  Läppchen  des  secemirenden  Paren- 
chyms  selbst  in  Angriff  zu  nehnnm.  Der  einzelne  Alveolus  partieipirt  in  der  Weise , 
dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondförmigen  liandzellen,  welche  wir  als 
die  Matrix  der  Speichelzellen  kennen  gelernt  haben,  lebhaft  theiien  und  vermehren. 
Es  entsteht  ein  Polster  von  gn"»sseren  Epithelzellen ,  welches  die  älteren  Speichel- 
zellen rings  umgiebt  tind  den  A1v(H)1us  auf  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges  aus- 
weitet. Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  gediehen ,  so  kann  man  einerseits 
die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  erkennen,  andeivr- 
seits  kann  man  die  vom  Alveolus  producirteu  Epithelzellen  nicht  von  den  Epithelzel- 
len  der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden .  mit  w<^lchen  sie  jetzt  «luch  in 
direeter  Verbindung  erscheinen.  Was  diesen  letzteren  Punct,  die  directe  Commu- 
nication  der  beiderseitigen  Epithelproduction ,  anlangt ,  .so  will  es  mir  vorkommen, 
als  ob  es  sich  dabei  um  die  Eröffnung  und  Erweiterung  präformirter  Verbindungs- 
wege handelt.  Von  einem  anderweitigen,  etwa  einfach  atrophischen  Untergang  der 
Drüsenzellen  ist  Nichts  zu  sehen ;  erwähnt  sei  nur  noch  die  enorme  kleinzellige  In- 
filtration des  Bind(^gewehos ,  welche  den  beschriebenen  Kpithelwucherungen  überall 
vorangeht,  ohne  jedoch  direct  an  denselben  betheiligt  zu  sein. 

§013.  Neben  den  eigentlichen  Carcinomen  müssen  wir  noch  des  häuügen 
Vorkommens  einer  combinatorischen  Epithel  Wucherung  gedenken,  welche  gewissen 
gemischten  histioiden  Neubildungen  eigen  zu  sein  pflegt.  Die  Geschwülste  gehen 
stets  vom  interstitiellen  Bindegewebe  aus  und  bilden  Knoten,  welche  die  Grösse  einer 
Faust  erreichen  können,  we^en  ihres  durchaus  centralen  Wachsthums  aber  dem  Pa- 
tienten gewöhnlich  .schon  unerträglich  werden,  wenn  sie  den  Umfang  einer  welschen 
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Nnsa  erreicht  haben.  Sehr  gewAlinlich  habe  ich  an  ihnen  einen  radiären  Bau  gef\in- 
den :  im  Centnim  eine  derbe  Gbrttae  Stelle  und  von  dieser  anagehend  Strahlen  von 
Sarcumgevebe,  in  Kelche  hie  und  da  Portionen  von  Schleimgewebe  und  Knorpel- 
gewebe  eiiigelavaen  sind.  In  anderen  GeechwUlsten  hat  das  Schleimgewebe  entschie- 
den daa  Uebergewicht,  und  diese  werden 
dann  wohl  geradezu  als  Myxome  der  Par- 
otis besoichnet.  Oerade  bei  diesen  hat 
Biürolh  die  oben  erwähnten  conibina- 
torischen  EpltLelwiir.heriingen  wahrge- 
aummen.  Ob  dieuelljen  von  den  Dillsen- 
acinis  ausgehen ,  ist  zweifeMmrt ;  nicht 
zweifelhaft  iat  va  hingegen,  daxB  sie 
der  Hauptmasse  nach  metHmorphonirte 
Lymphgef^e  find.  Dies  lehrt  ein  Blick 
auf  die  scheinen  Ai7/roM'sclien  Präparate, 
von  denen  auch  mir  eines  zu  Gebute 
steht.  Das  ganze  Lymphgeßtaanetz  mit 
seinen  charakteristischen  Contouren  er- 
scheint uiit  Epitheln) asüen  angefüllt,  nnd 
selbst  das  kleine  Bruchstllck  desselben, 
welches  ich  zeichnete,  ehe  ich  die  Arbeit 
Kütlerä  (5  l«5]  kaiiiite,  zeigt  die  un- 
verkennbaren Contouren  dreier  quer  und  schräg  durchschnitl^iner  LymphgeAtaae. 
Auffallend  ist  es,  da^s  gerade  hierbei  die  Kutwickelung  vun  Pcrlknoteu  beobaotitet 
wird,  waa  nicht  einmal  beim  secundärcn  Cancruid  der  Speicheldrüsen  i§til2.  der 
Fall  ist. 


►  i».  lat.  ' 
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§  GI4.  Vun  reineu  Histi«iden  ist  einerseits  das  Hnchondroin,  andererseits  das 
OyatvsarcuniK  prolifcrum  zu  erwähnen.  Uas  Encliondrom  der  Submaxillaris  pflegt 
ein  sehr  reiues,  hyalines  Knorpelgcwebe  in  zablruichen  erbscugrussen  und  zu  einem 
Ittngliuh- runden,  bis  gäuseeigrosMeii  Tuuinr  vereinigten  Knoten  zn  pniduriren.  Oas 
Enchondroui  der  Parotis  ist  minder  rein  und  zeigt  allerband  Uebergttoge  zu  Myxom 
nnd  Harcom  und  dlli'fle  sich  mit  der  oben  besclirielieneii  Hischgeschwulst  berühren. 
Das  ('yatusarcouiH  pmlifenini  kommt  genau  in  demelben  Weise,  wie  an  der  Mamma, 
■o  auch  an  üi-r  Parotis  vor.  ich  sah  einen  Tumor  dieser  Art  von  Faustgriisao,  wel- 
clier  zur  Iläll'le  aus  einem  hoinogeneu,  soliden  Myosarcum knoten .  zur  Hallte  aus 
jenem  blätterigen  <icfllge  bestand,  welclies  äusserlicli  so  sehr  iin  den  Querschnitt 
eines  festen  Kohlkopfes  erinnert. 


XIV.  Anomalien  der  Thyreoidea. 

Die  eingehenden  Studien  H.  Virchows  Krankhafte  Geschwülste  III,  pag.  1)  haben  die 
pathologische  Anatomie  des  Kropfes .  welche  bis  dahin  an  einer  gewissen  Zerfahrenheit  und 
Unsicherheit  laborirte ,  so  bedeutend  geklärt  und  gefördert ,  dass  ich  en  wagen  kann ,  das 
ziemlich  schwierige  Thema  auch  in  einer  kurzen,  lehrbuchmässigen  AVeise  zu  fassen. 


1.  Strana. 


§  ül5.  Die  Glasdula  thyreoidea  ist  nnr  wenigen  Krankheiten  unterworfen; 
die  wichtigste  unter  diesen  ist  der  Kropf,  Struma,  eine  oft  sehr  bedeutende  Vergrös- 
sening  des  Organes,  welche  sporadisch  fast  überall,  in  einzelnen  Gebirgsgegenden 
aber  so  hflufig  vorkommt,  dass  man  vornehmlich  bei  dem  weiblichen  Theile  der  Be- 
völkerung kaum  einer  gesunden  Schilddrüse  begegnet. 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Reihe  verschieden  qualificirter  Kröpfe  aufstellen, 
es  giebt  cystische,  vasculäre,  gelatinöse,  follikuläre,  amyloide  Kröpfe,  aber  sie  alle 
gmppiren  sich  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangspunct ,  die  Struma  hyper- 
troph! ca.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch  so  ab- 
weichendes ,  eigenartiges  Gepräge  tragen ,  beginnt  mit  einer  echten  und  einfachen 
Hypertrophie  der  Drüsen  Substanz,  weiche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  den  Hinzutritt 
ander  weiter,  secundärer  Metamorphosen,  den  Zustand  der  Struma  hypertrophica  be- 
dingt.     W^as  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hypertrophica? 

§  tilü.  Den  Bau  der  Schilddrüse  will  ich  nur  kurz  repetiren.  Wir  unterschei- 
den an  ihr  ähnlich  wie  bei  einer  offen  mündenden  Drüse  zwei  Substanzen,  1 .  die  Drü- 
senfollikel.  das  Analogen  der  secernirenden  Drüsens.ubstanzen .  z.  B.  der  Tubuli  der 
Niere,  der  Acini  der  Schleimdrüsen  etc.,  und  2.  ein  Fachwerk  von  Bindegewebe, 
welches  die  Follikel  einschliesst  und  ^^ie  in  kleinereu  Gruppen  zu  »Körnern",  in  grös- 
seren zu  Läppchen  und  Lappen  vereinigt.  Die  Follikel  sind  rings  geschlossene 
Bläschen,  aus  einem  einfachen  Pflasterepithclium  bestehend  und  je  einen  Tropfen 
einer  sehr  eiweissreichen ,  klaren  Flüssigkeit  einschliessend.  Das  Bindegewebe  ist 
zugleich  der  Träger  einer  ausnehmend  reichen  Vaseularisation,  welche  von  den  vier 
mächtigen  Arteriae  thyreoideae  gespeist  wird.  Die  Entwickelung  der  Stnima  be- 
ginnt nun  in  jedem  Falle  damit,  dass  sich  die  Follikularzellen  durch  Theilung  ver- 
mehren. Dadurch  aber,  dass  diese  Vermehrung  an  einzelnen  Puncten  der  FoUikel- 
wand  reichlicher  geschieht  als  an  anderen ,  bekommen  die  Follikel  zapfenförmige 
Ausstülpungen,  die  sich,  wenn  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben,  verästeln,  ab- 
schnüren und  neue  Follikel  bilden.     So  verästelte  und  ausgestülpte  FoUikulargebilde 
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gelang  es  Biüroth  im  Zusammenhange  zu  isoliren.  Der  ganze  Vorgang  Ist,  wie  man 
aieiit,  eine  echte  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drüsensitbstanz,  und  so  lange  er  sich 
ansscbliesslich  in  diesem  Sinne  bewegt,  sprechen  wir  von  Struma  hypertrophica. 

Das  äussere  Ansehen  einer  hypertrophischen  Struma  ist  zunäclist  von  dem  Um- 
stände abhängig,  dass  die  Hyperplasie  sehr  selten  die  Di-üse  gleichmässig  und  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreift,  sondern  dass  einzelne  Lappen  und  Läppchen  oder 
gar  gewisse  Nebenläppchen,  die  an  den  verschiedensten  Puncten  der  Peripherie  vor- 
kommen, sich  vorwiegend  betheiligen.  So  entstehen  scharfbegrenzte,  runde,  an  der 
Schnittfläche  polsterartig  vorspringende  Knoten  (Kropfknoten),  welche,  wenn  sie  an 
der  Peripherie  des  Organes  ihren  Sitz  haben,  die  auffälligsten  Verunstaltungen  be- 
wirken. Weitere  Unterscheidungen  gründen  sich  auf  die  relative  Theiluahme  des 
Bindegewebes  und  der  Ge fasse  an  dem  hyperplastischen  Processe.  Eine  sehr  häu- 
fige Form  der  Struma  kommt  dadurch  zu  Staude,  dass  die  Eutwickelung  des  Stromas 
ganz  auffallend  hinter  derjenigen  der  Follikel  zurückbleibt.  Die  Kropf  knoten  haben 
dann  eine  sehr  weiche ,  fast  fluctiiirende  Beschaffenheit ;  sie  sind  gelblichgrau  mit 
einem  Stich  ins  Köthliche  und  von  der  Nachbarschaft  durch  eine  derbere  Biude- 
gewebsschicht,  eine  sogenannte  Kupriel,  abgesetzt,  aus  welcher  sie  sieh  mehr  oder 
weniger  leicht  ausschälen  lassen  ^Struma  mollisj .  In  anderen  Fällen  überwiegt  die 
Entwickelung  derOefässe,  insbesondere  der  Arterien  und  Capillargefässe  dermaassen, 
dass  sich  die  Bezeichnung  Struma  aneurysmatica ,  welche  von  Philipp  von  Walther 
herrührt,  rechtfeiiigt.  Die  Arterien  sind  bis  in  die  kleinsten  ilamiflcationen  hinein 
erweitert,  geschlängelt  und  verdickt;  die  Geschwulst  pulsirt,  und  auch  die  gesteigerte 
Temperatur  zeugt  von  der  enormen  Menge  Blutes,  welche  die  Drüse  in  der  Zeitein- 
heit durchströmt.  Eine  dritte  Modificatlon  der  hypertrophischen  Struma  wird  da- 
durch bedingt,  dass  sich  das  Bindegewebe  in  mehr  als  ausreichender  Weise  an  der 
Hyperplasie  betheiligt.  Breite,  weisse  Bindegewebssepta  durchziehen  dann  das  ganze 
Organ;  im  Innern  der  Knoten  etabliren  sich  lleerde  von  derben  Fasergeweben, 
welche  sich  peripherisch  ausbreiten  und  die  follikuläre  Neubildung  ersticken.  Hie 
und  da  treten  Knoten  und  Sopta  in  Berührung\  endlich  herrscht  das  Bindegewebe  so 
sehr  vor,  dass  wir  die  trotz  alledem  primäre  Hyperplasie  der  Follikulärgebilde  zu 
übersehen  anfangen.       Struma  fibrosa,  Faserkropf.] 

§  Gl 7.  Wenn  wir  so  schon  in  der  aufsteigenden  Ent^'ickelungsreihe  der 
Struma  hyperplastica  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  con- 
statiren  können,  so  wird  diese  noch  beträchtlich  gesteigert,  wenn  wir  die  spätere 
Geschichte  derselben  ins  Auge  fassen.  Hier  stossen  wir  zunächst  auf  den  Gallert- 
kropf [Struma  gclatinosa  oder  colloides.  Es  ist  bekannt,  [dass  schon  die  unver- 
grösserte,  ich  sage  nicht  die  normale,  Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  Colloidsub- 
stanz  enthält.  Man  kann  von  der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe,  durch- 
scheinende Kugeln  von  derb-elastischer .Consistenz  oder  auch  von  mehr  zcrfliessender 
Beschaff enheit  ausdrücken  und  sich  leicht  überzeugen ,  dass  diese  Kugeln  aus  dem 
Innern  der  Follikel  stammen.  Ob  sie  hierhin  durch  Absonderung  seitens  der  Wand 
gelangen,  oder  ob  sie  durch  eine  chemische  Metamorphose  jenes  Eiweisskörpers  ent- 
stehen, welcher  in  der  FoUikularflüssigkeit  enthalten  ist,  ist  zwar  noch  nicht  definitiv 
entschieden,  doch  dürften  die  schönen  Erörterungen,  welche  wir  darüber  bei  Virchow 
lesen.  Manchen  bewegen,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzustimmen.  Besagte  Gal- 
lertbildung nun  complicirt  sich  ganz  besonders  gern  mit  der  hyperplastischeu  Ver- 
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grösseruDg  der  Follikel,  und  so  resultirt  jene  wohlbekannte  Form  von  Kropf,  die 
sich  durch  die  gleichmässige,  oft  coloasale  Vergrösserung  der  ganzen  Drüse  auszeich- 
net. Der  Anblick  der  zahllosen,  mit  einer  gelblichen,  klebrigen  Gallerte  gefällten 
Alveolen,  die  eigenthümlich  pralle,  teigige  Consistenz  sind  sehr  charakteristisch. 

Je  reichlicher  natürlich  die  Gallertmassen  werden ,  um  so  mehr  wird  der  von 
Alveole  zu  Alveole  ausgeübte  Druck  eine  Atrophie  der  Bindegewebssepta  und  so  die 
Confluenz  der  Follikel,  der  Läppchen  und  der  Lappen  zu  grösseren  gemeinschaft- 
lichen Hohlräumen  herbeiführen.  In  diesen  aber  verflüssigt  sich  die  Gallerte  mehr 
und  mehr ;  endlich  wird  sie  so  dünn  wie  eine  gewöhnliche  Eiweisslösung  und  unter- 
scheidet sich  auch  chemisch  nicht  von  einer  solchen.  Das  Ganze  ist  zu  einer  Cyste 
geworden,  und  nach  der  Zahl  und  Grösse  der  Drüsenschnitte,  welche  die  eben  ge- 
schilderte Metamorphose  eingegangen  sind,  richtet  sich  jetzt  die  Zahl  und  Grösse  der 
Cysten,  welche  die  Struma  enthält.  Es  giebt  Kröpfe,  welche  ganz  und  gar  aus 
grösseren  und  kleineren  Cysten  zusammengesetzt  sind  (Struma  cystica) .  Auf  dieser 
Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nicht  lange  stehen.  Was  ursprünglich  nur  eine 
Erweichnngscyste  war,  wird  zur  Absonderungscyste,  und  hiermit  ist  ein  sehr  kräfti- 
ges Motiv  zur  weiteren  Vergrösserung  gegeben.  Blutserum,  selbst  Blut  werden  in 
erheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  Cysten  .ibgesetzt,  einzelne  unter  ihnen  errei- 
chen einen  colossalen  Umfang  (Riesenkropf) .  Andererseits  kann  der  erhöhte  Binnen- 
drnck  zur  weiteren  Resorption  von  Scheidewänden  im  Innern  führen,  der  Cysten- 
kropf  unilocularisirt  sich,  und  das  letzte  Resultat  ist  vielleicht :  statt  der  Schilddrüse 
eine  einfache^  massig  grosse,  aber  sehr  dickwandige  Cyste. 

§618.  Wir  haben  schliesslich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma  amy- 
loides  zu  erwähnen.  Dieselben  repräsentiren  je  eine  besondere  Art  der  regressiven 
Metamorphose,  welche  hier  das  Drüsenparenchym  und  die  Gefässe,  dort  das  binde- 
gewebige Stroma  ernihrt.  Gewöhnlich  sind  es  nur  einzelne  Abschnitte  grösserer 
Strumen,  welche  verkalken  oder  sich  mit  Amyloidsubstanz  imprägniren.  Doch  kann 
die  Petrification  wohl  so  weit  gehen,  dass  nach  der  Maceration  ein  förmlich  zusam- 
menhängendes Skelet,  eine  Cysten  wand  als  knöcherne  Trommel  und  dergl.  zurück- 
bleibt. Andererseits  kann  auch  die  Amyloidinfiltration  einzelner  Kropfknoten  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dass  eine  vollkommen  wachsartige  Beschaffenheit  resultirt 
(§  46)  und  der  Chemiker  gerade  hier  Gelegenheit  findet,  sehr  grosse  Quantitäten 
chemisch  möglichst  reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 

2.  Krebs. 

§  619.  Was  man  seiner  Zeit  Scirrhus  tliyreoideae  nannte,  ist  nichts  Anderes 
als  die  oben  beschriebene  Bindegewebsinduration  der  hyperplastischen  Struma.  Es 
bleibt  sonach  nur  das  Carcinoma  molle  als  eine  gelegentlich  vorkommende  Affection 
der  Schilddrüse  übrig.  Dasselbe  bildet  idiopathisch  ziemlich  umfangreiche  Ge- 
schwülste, welche  die  Neigung  haben,  nach  dem  Oesophagus  oder  der  Trachea  hin 
aufzubrechen.  Metastatische  Carcinone  sind  ziemlich  selten;  histologische  Data  lie- 
gen weder  bezüglich  der  einen  noch  bezüglich  der  anderen  Form  vor. 
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XV.  Anomalien  der  Nebennieren. 


§  620.  Dass  auch  die  Nebennieren  einer  Keihe  pathologischer  Veränderun«>ren 
unterworfen  sind,  ist  erst  seit  einer  kurzen  Reihe  von  Jahren  in  ärztlichen  Kreisen 
näher  bekannt  und  gewürdigt  worden.  Im  Jahre  1855  stellte  Thonm»  Addison  die 
Behauptung  auf,  dass  ein  gewisses  constitutionelles  Leiden ,  bestehend  in  Anämie 
nebst  einer  bis  zum  tödtlichon  Marasmus  gehenden  Schwäche,  und  eine  immer  mehr 
zunehmende  schmutzig-bräunliche ,  nicht  ganz  gleichmässige .  sondern  fleckweise 
dunklere  Verfärbung  der  äusseren  Haut  hervorgerufen  würden  durch  eine  gänzliche 
Desorganisation  der  Nebennieren.  Diese  Behauptung  hat  sich  mittlerweile  so  ziem- 
lich in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt ,  namentlich  aber  hat  die  Hautfärbnng ,  das 
Melasma  suprarcnale ,  ein  unbestrittenes  Bürgerrecht  in  der  Wissenschaft  erlangt. 
Ueber  das  Nähere  des  Causalnoxus  herrscht  freilich  die  grusste  Uneinigkeit  unter 
den  Autoren:  Virchow,  welcher  sich  in  Deutschland  vorzugsweise  mit  der  Frage  be- 
schäftigt hat ,  ist  uach  reiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Zer- 
störung der  Nebennieren  als  ein  Insult  gegen  die  nervösen  Apparate  theils  der  Neben- 
nieren selbst,  theils  der  Regio  ^^uprarcnalis  fz.  B.  des  Plexus  solaris  aufzufassen, 
und  von  dieser  Basis  aus ,  al^o  durch  Veruiittelung  des  Nervensystems  die  übrigen 
Symptome  zu  erklären  seien.  Danach  wäre  die  Art  und  Weise,  wie  die  Nebennie- 
ren zu  Grunde  gehen,  gleichgültig.  Doch  steht  erfahrungsgemäss  fest,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Tuberkulose  der  Nebennieren  die  Add\8un\i^\\^ 
Krankheit  veranlasst. 

§  ü2i.  Bleiben  wir  daher  zunächst  bei  dieser  bei  weitem  häutigsten  Afiection 
des  Organes  stehen.  Dieselbe  beginnt  mit  der  Kriiptiun  grauer  über  liirsekorugni^st-r 
Knötchen  in  der  Mark>ubstauz.  Näheres  Über  ihren  >Sitz.  ob  in  den  (ietiissscheiden, 
den  Nervenscheiden  oder  Lympligefässen ,  ist  nicht  bekannt.  Die  Knötchen  con- 
fluiren  und  bilden  so  immer  gn")s.sere.  alsbald  käsig  werdende  Tumoren,  welche 
schliesslich  bis  zur  G Wisse  eines  Taubeueies  und  darüber  anwachsen  k( innen.  Hier- 
bei spielt  eine  klein/clIige  Intiltration  der  Bindegewebssepta,  welche  ich  als  entzünd- 
lich ansehe,  ^'ine  Hauptrolle.  Mark  und  Kinde  gehen  gleicherweise  in  der  Kutartuug 
zu  Grunde.  Krst  die  Knpsel  trotzt  der  Zerstörung,  ja.  sie  verwandelt  sich  durch 
reactiv-entzündliche  Hypcrpl;i>ie  in  eine  '  ^  —  -  Linien  dicke,  saftreiclie  Schwiele, 
welche  den  Käselieerd  uach  aussen  abgrenzt.  Mehrmals  sah  ich  sie  in  Verbindung 
mit  der  benachbarten  Leberobertiäche.  dtMu  Pankreas  etc.  und  glaube,  dass  gerade 
diese  Fortsetzung  der  Kntzündung  auf  die  l'uigebung  der  Nebi^nnieren  die  von  T/V- 
vfti>K'  so  betouten  .Sttirungen  de»  Nervenplexus  nach  sich  ziehen  kann. 
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§  622.  Ueber  das  weiche  Carcinom  der  Nebennieren,  welches  sogar  als  eine 
primäre  Erkrankung,  meistens  freilich  bei  gleiclizeitigem  Carcinom  der  Geschlechts- 
drüsen, vorkommt,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.  Was 
mau  früher  Sarcom  naunte,  ist  neuerdings  von  Virchow  als  Gliom  beschrieben  wor- 
den. Virchow  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebennieren ,  welche 
80  reich  ist  an  Nervenfasern  und  Gauglienzellen,  auch  der  Nervcnkittsubstanz,  der 
Neuroglia,  nicht  entbehre,  und  betrachtet  daher  gewisse  nicht  eben  selten  vorkom- 
mende rundliche,  erbsen-  bis  kirschengrosse ,  blassröthliche ,  derbe  Tumoren  der 
Marksubstanz  als  partielle  Hyper})lasien  dieser  Neuroglia,  mithin  als  Gliome  (vergl. 
Geschwülste  des  Nervensystems).  Davon  wohl  zu  unterscheiden  ist  eine  andere 
mehr  gleichmässige  IIypeq)lasic  der  ganzen  Drüsensubstanz,  welche  Vircfioiv  neuer- 
dings als  Struma  s  u  p  r  a  r e  n  a  1  i  s  beschrieben  hat.  Diese  Bezeichnung  ist  gut 
gewählt  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  die  Kinde  der  Nebenniere  im  Bau 
mit  der  Schilddrüse  besitzt.  Wir  haben  hier  ebenfalls  geschlossene  Follikel ,  welche 
mit  Zellen  epithelialer  Art  gefüllt  sind :  die  Follikel  sind  in  der  äussersten  Rinde 
rundlich ,  weiter  nach  innen  länglich ,  schlauchförmig ;  an  der  Grenze  gegen  das 
Mark  sind  sie  sehr  klein,  und  ihre  Follikelzellen  mit  schwarzem  und  braunem ,  kör- 
nigem Pigment  gefüllt  [intermediäre  Pigmentschicht,  Virchow] .  Die  Struma  supra- 
renalis  kommt  durch  eine  Proliferation  der  Follikelzellen  zu  Stande,  und  je  nachdem 
sich  dieser  Proccss  über  die  ganze  Drüse  verbreitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschränkt 
bleibt,  erhalten  wir  knotige  oder  mehr  gleichmässige  Intumesceuzen  des  Organes. 
Die  Knoten  können  wallnussgross  werden  und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  ver- 
ästelte, hin  und  her  gewundene  Follikel  mit  fettig  zerfallendem  Zellenprotoplasma. 
Wo  sich  das  Interstitialgewebe  lebhafter  an  der  Hyperplasie  betheiligt,  entstehen 
derbe,  sklerotische  Stellen.  Man  sieht,  die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae 
ist  allerdings  eine  sehr  weitgehende ;  wir  dürfen  uns  der  von  Virchow  aufgestellten 
Analogisirung  mit  voller  Ueberzeugung  anschliessen. 


XVI.  Anomalien  des  Knochensystems. 


§  G23.  Als  ein  Hauptergebniss  der  medlcinischen  Forschungen  unserer  Zeit 
hat  man  mit  Hecht  das  Axiom  von  der  Identität  der  pathologischen  Erscheinungen 
mit  den  Erscheinungen  des  physiologischen  Lebens  hingestellt.  Das  Verhältniss  der 
verschiedenen  Einzeldisciplinen  zu  diesem  Axiom  war  und  ist  natürlich  ein  etwas  ver- 
schiedenes. Während  es  einem  Lehrer  der  inneren  Klinik  verhältnissmässig  leicht 
wird ,  seinen  Schillern  plausibel  zu  machen ,  dass  das  Fieber  nur  ein  quantitativer 
Excess  der  normalen  Wärme  sei,  dass  die  quälendste  Dyspnoe  durch  Sauerstoffmangel 
nnd  Kohlensäureüberschuss  ganz  ebenso  erzeugt  werde,  wie  das  normale  Athem- 
bedtirfniss,  so  hat  dagegen  die  pathologische  Anatomie  einen  viel  schwereren  Stand , 
wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Beispiel  die  pathologische  mit 
der  physiologischen  Neubildung  parallelisiren  will  (s.  §§64,  71;.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen  besonders  erfreulich,  dass  er  in  den 
Krankheiten  des  Knochensystems  wenigstens  ein  Paradigma  besitzt,  welches  geeignet 
ist,  jene  Uebereinstinmiung  auch  einem  ungeübten  Auge  und  einem  widerstrebenden 
Sinn  einleuchtend  zu  machen. 

Wem  jene  interessante  Reihe  von  histologischen  Erscheinungen  gegenwärtig- 
ist, welche  das  normale  Waclisthum  des  Knochensystems  begleiten,  wer  genau  weiss, 
was  aber  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  Periost  und  ttber  die  Transformation 
des  Knorpels  in  Knochen  bekannt  ist,  der  kennt  auch  das  Fundament  der  patholo- 
gischen Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leichtigkeit  in  die  geringen  quali- 
tativen Abweichungen  zu  finden  wissen,  welclio  nebenher  noch  bestehen.  Eine  grosse 
Zahl  von  Knochenkrankheiten  beruht  auf  einem  einfachen  Plus  oder  Minus  des  nor- 
malen Wachsthums,  eine  ungleich  grössere  auf  dem  excessiven  Hervortreten  einzelner 
anatomischer  Momente,  welche  beim  normalen  Wachsthum  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen ,  ttberall  aber  kann  man  wenigstens  eine  Analogie  des  pathologischen  Phäno- 
mens mit  irgend  einem  normalen  nachweisen.  Wir  werden  diesen  Verhältnissen  bei 
unserer  Eintheilung  soviel  wie  möglich  Rechnung  tragen. 

1.   RBtwickclHBgskraBkheitfB. 

§  t)24.  Ob  man  ein  Recht  hat,  das  allgemeine  Zugrosswerden  oder  Zuklein- 
bleiben  des  ganzen  Körpers ,  den  sogenannten  Zwerg-  und  Riesenwuchs,  so 
ausschliesslich,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  auf  ein  mehr  oder  weniger  intensives 
Wachsthum  des  Skelettes  zurückzuführen,  will  ich  hier  ununtersucht  lassen  und 
für  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand  an- 
führen ,  dass  wenigtitens  das  excessive  Wachsthum  einzelner  Ci liedmaassen ,  welches 
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hie  und  da  beobachtet  wird .  nicht  allein  vom  knöchernen  Skelet  der  betreffenden 
Theiie  ausgeht.  Lö6t  man  nämlich  die  Weichtheiie  solcher  Extremität  ab,  vergleicht 
ihr  Gewicht  mit  dem  Gewicht  der  surltckgebliebenen  Knochen  und  verfährt  mit  der 
unveränderten  anderen  Extremität  ebenso,  so  ergiebt  sich,  das»  das  hohe  Gesammt- 
gewicht  der  kranken  Extremität  keineswegs  ausschliesslich  auf  Rechuung  der  Knochen 
zu  setzen  ist,  sondern  dass  Muskeln,  Haut,  Gefässe  etc.  in  gleichem  Maasse  zuge- 
nommen haben. 

§  025.  Eine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  findet  bei  der 
vorzeitigen  Verknöcherung  der  Nähte  und  Synchundrosen  statt. 
Durch  zu  frühe  Verknöcheruug  der  Longitudinaluähte  des  Schädels  entstehen  jene 
langgestreckten  Schädelformen  mit  schmaler  Stirn .  welche  wir  als  dolichocephal  be- 
zeichnen, durch  überwiegend  schnelle  Verknöchoning  der  Kranz-  und  Lambdanaht 
werden  die  brachycephalen  liundschädel  erzeugt.  Prognathc  Gesichtsbildung  resultirt 
aus  der  beschleunigten  V'erknöcherung  derKnorpclfuge,  welche  zwischen  den  Körpern 
des  Os  occipitis  und  des  Os  sphenoideum  (im  Os  tribasilare,  Virrhuic,  in  der  Anlage 
vorhanden  ist.  Frühzeitige  Verknöcherung  in  den  Synchondrosen  des  Beckens  ver- 
ursacht ^Stehenbleiben  der  betreffenden  Beckenkrümmung  (Synchondrosis  sacroiliaca 
dextra,  sinistra ;  Symphysis)  auf  einem  jugendlichen  Staudpuncte«  und  somit  schief- 
und  querverengte  Becken.  Alle  diese  Dinge  können  unter  Umständen  eine  patho- 
logische Bedeutung  haben  oder  gelegentlich  erhalten,  doch  fallen  sie  noch  so  sehr 
in  die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  unter  Anderem  die  Schädel-  und  Gesichts- 
formen der  diversen  Menschenracen  ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  zeigen,  wie  die 
oben  berührten. 

§  620.  Uhachitis,  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Zustände 
des  Knochensystems,  jene  grosse  Zahl  von  tVerbiegungen  und  Anschwellungen  der 
Knochen,  welche  wir  bei  der  englischen  Krankheit  entstehen  sehen,  haben  ihren 
letzten  Grund  in  einer  krankhaften  Beschleunigung  derjenigen  Processe,  welche  die 
Umwandlung  des  Knorpels  in  Knochen,  'sowie  die  Erzeugung  des  Knochens  aus  dem 
Periost  einleiten  undvorbereiten.  Die  eigentliche  Knochenbildung  folgt  lang- 
samen Schrittes  nach ,  und  daher  kommt  es ,  dass  sich  diejenige  Substanz  in]  unver- 
hältnissmässiger  Menge  anhäuft,  welche  bei  der  normalen  Verknöcheruug  kaum  ent- 
standen schon  wieder  zur  Umsetzung  in  Knochengewebe  schreitet  und  daher  nur  von 
sehr  kurzem,  vorübergehendem  Bestände  ist.  Diese  Uebergangssubstanz  ist  es,  welche 
die  erwähnten  Auftreibungen  veranlasst  und  weiterhin  zu  Brüchen  und  Verbiegungen 
Veranlassung  giebt.    Doch  ich  will  nicht  vorgreifen. 

§627.  Bei  der  Bildung  des  Knochens  aus  knorpliger  Grundlage 
schmilzt  bekanntlich  der  Knorpel  unmittelbar  vor  der  vorrückenden  Knochengrenze 
langsam,  Schicht  für  Schicht  zu  einem  relativ  weichen,  aus  Zellen  bestehenden  Ma- 
terial ein;  die  Knorpelzellen  theilen  sich  und  die  Theilung  wiederholt  sich  in  der 
Regel  zweimal ,  nämlicli  bei  den  Tochter-  und  Enkelzellen ,  so  dass  an  Stelle  einer 
ursprünglichen  Kuorpelzelle  durchschnittlich  acht  vorhanden  sind ,  welche  bis  auf 
Weiteres  durch  einen  gemeinschaftlichen  Ilohlraum  zusammengefasst  werden.  Dieser 
Hohlraum  ist  die  ehemalige  Knorpelhöhle.  Die  glashelle,  ziemlich  dicke  Membran, 
welche  sie  auskleidet,  ist  die  ehemalige  Knorpelkapsel.    Beide-sind  entsprechend  der 
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Haltiplication  der  I[isaB»n  und  entsprecheDd  einer  eigenthflmlioben  Änfbtihung, 
welche  Jede  der  neugebildeteii  Urenkelzetlen  erfUiTt ,  &u8gedehnt ,  erweitert ,  ver- 
IfrflsMrt.  Die  bytllue  Grundsubstanz  des  alten  Knorpels  ist  bis  auf  wenige  Ueber- 
reste  consumirt ,  so  dass  die  grossen .  eirunden  Kapseln  der  benachbarten  Zellen- 
gmppen  einander  unmittelbar  berühren.  Eine  einfache  oder  böcbsteng  doppelte 
Schiebt  Bolcber  Zellenkapacln  bildet  die  normale  Wachsthumszone  des  KnorpeU. 

Gerade  diese  ersten  Vorgänge,  so  za  sagen  die  Vorarbeiten  znm  Knochen- 
wachstbam,  erfahren  bei  der  Khachitis  eine  entscheidende  Störung.  Gs  muss  wohl 
angenommen  werden ,  dass  in  der  Rhaehitis  der  chemische  '  Reiz ,  welcher  die 
Kuorpelsellen  zur  Tbeilung  veranlasst,  in  gröaserer  Quantität  vorhanden  ist  und  sr»~ 
^  mit  eine  hsutigere  Theilung  der  ein- 

zelnen Zellen .  sowie  ein  rascheres 
Engagement  immer  neuer  Zellen- 
schichteu  in  den  Wucherungsprocess 
verursacht.  Dieser  Annahme  ent- 
spricht der  anatomische  Befund  in 
hohem  Maasse.  Zehn  bis  zwanzig 
und  mehr  Schichten  von  Knorpelzellen 
sind  gleichzeitig  in  den  Wuclicrungs- 
proccs^  eingetreten.  Audi  die  Enkel- 
Zellen  haben  sich  wiederum  getheilt, 
undso^indZellcngnippeuvon  30—  HJ 
Elementen  entstanden,  welche  in  lang- 
gezogenen .  durch  die  gegenseitige 
Abplattung  hie  und  da  etwas  ver- 
bogenen und  verdruckten  Columnen 
senkrecht  gegen  die  Knochenober- 
lläche  gestellt  sind  Fig.  IUI  a). 
Während  man  am  normalen  Knochen 
dieWnelierungszonc  dos  KnoT{>ela  mit 
bloasem  Auge  nur  als  einen  äusserst  schmalen ,  rothlichgrauen  Streifen  kaum  be- 
merkt, schiebt  sie  sich  am  rhachitl^chon  Kuochen  Fig.  l'J2  als  ein  breites,  durch- 
Bcheinend  graues  nnd  sehr  weiclfn  Polster  b  zwischen  den  Knorpel  a  einerseits  und 
die  fertige  Knochenstructur  </  andererseits  ein. 


.    sich«  ptc.  »17.  1  >.,. 


$  l)2S.  Was  hier  am  Knorpel  geitcliicbt,  das  wiederholt  sich  in  vfdlig  analoger 
Weise  am  Periost.  Das  junge ,  geßssreiche  Keimgewebe,  welches  vom  Periost  an 
seiner  dem  Knochen  zugewendeten  OberHäelie  producirt  wird .  xtellt  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  ein  ddnnes  Stratum  dar.  welches  Kirh  dem  unbewalTuelen  Auge 
kaum  bemerklich  macht.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  es.  kaum  entstanden .  in 
Knochen  umgewandelt  wird,  lässt  eiue  stärkere  Anhäufung  nicht  zu  Stande  kommen. 
Anders  ist  es  bei  der  Rhaehitis.   Unter  dem  Einfluss  dieses  Krankheitsprocesses  häuft 
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sich  jene  Uebergaogssabatanz  id  oft  sebr  mäcbtigen,  linienhoheii  Sehichteo  ao. 
Aeltere  Autoren  Hprechen  von  einem  hämon-hagiecben  Exsudat  zwiachen  Beinbant 
und  Knochen  und  vergleichen  die  Ablagerung  ihrer 
Farbe  wegen  mit  der  Pulpa  der  Hilz.  Geuauer  be- 
trachtet, findet  sich  indessen  hier  nirgends  ein  Extra- 
vasat, allein  der  grosse  Reichthnm  au  dlknowandigen 
und  weiten  CapÜlargefässen  verui-^acht  die  pronon- 
cirtc  Ffirbung  des  jungen  Bindegewebes  (Fig.  1'.I27) . 
Die  Ablagerung  zieht  sich  in  der  Regel  i»  Form  von 
breiten,  fiacheu,  beeUrtigeu  Erhebungen  tlber  die 
Oberflache  der  Knochen  hin.  An  dem  Deckknoclieu 
de^  Schädels  pflegen  dieselben  scharf  umschrieben  zu 
sein ,  was  au  den  Extremitäten  nicht  in  dem  Maasse 
der  Fall  ist. 
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§  62'J,  Fragen  wir  nun,  wie  verhält  sich  gegen- 
über diesen  luxuriösen  Lelutungen  des  KnorpeU  und 
des  Periostes  der  Knochen  selbst,  macht  er  so  zu 
a&gen  Gebrauch  von  der  sich  darbietenden  Gelegen- 
heit zu  schnellerem  Wachsthum  und  wäch^^t  selbst 
Bclineller  oder  nicht?  Dass  er  dies  im  Allgemeineu 
nicht  thut,  wird  schon  durch  die  Thataache  der  »An- 
hflufungderUehergangsgewebe«  bewiesen.  Aber  man 
kSiinto  angesichts  der  eigenthflmlichen  histologischen 
Erscheinungen,  welche  iu  eben  jenen  angehäuften 
Üebergangsgeweben  vor  sich  gehen ,  wenigstens  die 
Vorstellung  hekommeu .  uls  sei  sieb  die  Natur  ihrer 
Pflichten  gegeu  den  Knochen  wohl  bewusst,  als  ver- 
suche sie  wenigstens  mit  ihrem  ossificatoridchen  Ver- 
mögen die  schwierige  Aufgabe  zu  lOseu.  und  wenn 
sie  auch  mit  ihrem  beijchrünkten  Vorratli  an  Kalk- 
aaken,  Gefslss- undMarkraumbildnug  nichtimStaudc     '  d^.  i'vrinnttv 

ist,  einen   wirklich  soliden   Knochen   zu  leisten,  so 

vertheile  sie  dieselben  doch  nach  bestem  Wissen  über  die  ganze  Wueherungszone,  ile 
wolle  sie  uns  daran  erinuern,  wie  weit  eigentlich  schon  der  Knochen  reichen  mllsste, 
wenn  Alles  mit  rechten  Uingen  zugegangen  wäre. 

§630.  Lassen  wir  die  Telcologie  bei  Seite ,  so  bleibt  die  Thataache  stehen, 
dans  wirklich  der  VerknÖcheningsprocess  innerhalb  der  Wucheningsschichten  nicht 
ganz  vermisst  wird ,  sondern  dass  er  in  seinen  einzelnen  anatomischen  Momenten 
wenigstens  angedeutet  ist.  Bleiben  wir  zunflcbst  beim  Knorpel  stehen,  so  ist  da 
in  erster  Linie  das  Vorkommen  von  wohlentwickelten  Markriumen 
innerhalb  der  Schiebt  b  Fig.  in2j  zu  refpatriren.  Wir  wissen,  welche  wichtige 
Roile  die  Markraumbildung  bei  der  Ossification  aus  Knorpel  spielt.  Jene  rundlichen 
Gruppen  gewucherter  Knorpolzellen  vei'wandeln  sieh  durch  eine  weitere  und ,  wie 
es  scheint,  sehr  plßlzlich  eintretende  Theilung  je  iu  einen  gleichgrossen  ITeerd  von 
•ehr  viel  kleineren ,   aber  sehr  viel  zahlreicheren  Zellen   ;Harkzellen] :  durch  par- 
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tielle  Einschmelznng  der  Grnndsubstanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  uDmIttelbar  an- 
stossendeD  Markräamen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindung;  fast  gleichzeitig 
erfolgt  die  Bildung  einer  Capillarschliuge  für  das  annectirte  Gebiet ,  und  ein  neuer 
Markraum  mit  allen  seinen  Attributen  ist  vollendet.  Um  die  Anschaulichkeit  dieaea 
in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Umwandlungsprocesses  zu  erhöhen ,  kann  ich  es 
mir  nicht  versagen .  denselben  auch  als  ein  Hineinwachsen  des  Knochenmarkes  in 
den  Knorpel  zu  definiren.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Granulationsgewebe  auf 
ein  Haar.  Wie  also  von  der  Oberfläche  einer  heilenden  Wunde  die  Granulationen 
anfschiessen ,  so  erheben  sich  hier  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aus  den  offen- 
stehenden Markräumen  gefilsshaltige  Wucherungen  des  Markgewebes,  welche  mit 
ihren  kolbigen  Enden  in  das  Kuorpelgewebe  hineinragen.  Wären  wir  nicht  g'e- 
wohnt,  in  diesem  Falle  mehr  die  Entstehung  der  Käum^für  das  junge  Gewebe,  so 
zu  sagen  das  negative  Bild  der  ganzen  Erscheinung  im  Auge  zu  behalten ,  so 
könnten  wir  die  Mark  räume  ebenso  gut  Markpapillen  nennen  und  wflrden 
mit  dieser  neuen  Vorstellung  vielleicht  glücklicher  in  der  Deutung  einzelner  Er- 
scheinungen sein. 

Bei  dem  normalen   Knochen wachsthnm  geschieht  die  Ausbildung  von   Mark- 
räumen und  das  Vorrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpel  gleichzeitig  und 
gleichmässig  auf  der  ganzen  Verknöcherungsgrcnze.     Zwischen  den  benachbarten 
Markräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,    die  Capillarschlingen   ana- 
stomosiren  und  an  den  Grenzen  der  Emährungsterritorieu  (§  r>2    beginnt  die  Ent- 
wickelang der  ersten  Knochenbälkchen  ,  Sklerose  der  Grundsubstanz ,  Umwandlung 
der  Markzellen   in  Knochenkörperchen,    Verkalkung  etc.      Ein  einziger  Bliek  auf 
Fig.  102  zeigt  uns.  dass  von  einem  derartigen  gleichmässigen  Vorrücken  der  Mark- 
raumbildung bei  der  Khachitis  nicht  die  Hede  ist.     Wir  sehen  vielmehr ,  dass,   wäh- 
rend das  Gros  der  Markräume  in  Keihe  und  Glied  verharrt    bei  d  .   einzelne   der- 
selben ihre  Fortsetz iiugou   bis  weit  in  den  gewucherten  Knorpel  hinein  erstreckt 
haben,  ja,  bis  zur  (vrenze  des  nicht  gewucherten  Knorpels   a   vorgedrungen  sind. 
Untersuchen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel    etwa  bei  b.  ge- 
ftlhrten  Schnitte    Fig.  17  ,    so  bemerken  wir,  dass  diese  sporadischen  Markraume 
dessen  ungeachtet  nicht  regellos  vertheilt  sind ,    sondern  dass  vielmehr  jeder  Mark- 
raum den  Mittelpunct  eines  grösseren  Knorpelterritoriums  bildet,  welches  hinsichtlich 
seiner  Ernährung  auf  ihn  angewiesen  ist.    Somit  scheint  es  uns  nicht  unwahrschein- 
lich ,   und  ist  es  ja  auch  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  der  Ernährung  und  Gef^ss- 
bildung  im  Einklang .   dass  diese  ganze  vorläuflgc  Markraumbildung  die  Bedeutung 
einer  Vascularisation.  einer  Ernähningseinrichtung  für  den  gewucherton  wie  für  den 
nicht  gewucherten  Tlieil  des  Knor]>els  hat .  welcher  letztere  insbesondere  durch  die 
Zwischenlagerung  einer  so  mächtigen  Schicht  jungen  gefsisslosen  Gewebes  unverhält- 
nissmässig  weit  von  seinem  Nahrungsboden  «ibgehoben  ist. 

Neben  der  Markraumbildung  erinnert  eine  Anzahl  verkalkter  Stellen  innerhalb 
des  gewucherten  Kmirpels  an  die  Vorgänge  der  normalen  Verknöcherung.  Bei  letz- 
terer zeigt  sich  die  Verkalkung  einerseits  als  eine  provisorische  Incrustution  des 
Knorpels  an  der  Knochengrenze .  andererseits  als  eine  definitive  Imprägnation  der 
Grundsubstanz  des  bleibenden  Knochens.  In  Beziehung  auf  die  provisorische  Knorpel- 
verkalkung und  die  eigenthftmliche  Störung,  welche  dieselbe  bei  der  lihachitis  er- 
fahrt .  darf  ich  lediglich  auf  den  §  '»2  verweisen,  wo  ich  den  Fall  benutzt  habe,  um 
daran  die  Principien  der  Verkalkung  überhaupt  zu  demonstriren.   Weitaus  die  meisten 
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von  den  rauhea,  weissen,  uater  dem  Meaaer  knirsctendeD  EinsprengUD^^eu,  welche 
der  rhachitisch  gewncberte  Knorpel  enthalt,  sind  provisorisch  verkalkter  Knorpel. 
Daneben  kommt  aber  auch  eine  definitive  DepoBition  von  Kalksalzen,  und  iwar  im 
Sinne  der  normalen  Knocbenbildung  vor.  Kslliier  war  der  Brete,  welcher  am  rhachi- 
tischen  Knorpel  den  directeo  Ueberg^ng  von  Knorpel  znm  Knochen  beobachtet  hat 
|§  54,  pag.  40).  Die  beistehende  Abbildung  Flg.  193)  ist  dazu  bestimmt,  dem 
Leaer  eine  Vorstt-llung  von  diesem 
höchst  merkwürdigen Knoi'pelknocüen 
zu  geben.  Wie  man  sieht,  besteht 
derselbe  aus  Markriiiimuu  />,  &.  welche 
durch  breite  Brilcken  eiiiex  (.iewebes 
getrennt  sind ,  das  nach  dev  stern- 
förmigen Ueatalt  seiucr  Zellen  und 
nach  der  vollendeten  Kalkimprägna- 
tioQ  der  Orundsubstanz  Inclusive 
Zelleukapseln  nicht  mehr  als  verkalk- 
ter Knorpel,  Eondern  ula  Knochenge- 
webe anzusehen  ist.  Freilich  können 
wir  nicht  daran  zweifeln,  dass  ausser 
der  Imprägnation  mit  Kalksalzen 
nnr  noch  eine  s<.-hr  massige  Lagen- 
veränderung der  einzelnen  Zellen  dazu 
geführt  hat,  die  gewucherten  Knorpel 
zu  der  in  Hede  stehenden  Textur  um- 
zuformen. Bei  a,  n  geht  die  letztere 
uniiiiterbrochen  in  die  oben  erwShn-  tr^weben.  ■«. 

ten  Knorpelzelleucülumnen  über,  und 

die  rerxisteuz  einer  besonderen  Zone  für  die  Kapsel  der  Zelle  trotz  der  Ver- 
kalkung wjire  fUr  den  normalen  Knochpn  etnas  UnerhOrtos.  Aber  auf  der  andorea 
Seite  beweist  das  Verhalten ,  wclclies  die  Natur  selbst  dem  Kuorpelknochen  gegen- 
über einhält,  dass  sie  denselben  als  Aequivalent  des  echten  Knochens  angesehen 
wissen  will.  Denn  wie  die  Abbildung  Fig.  192  darthut,  wird  beim  allmählichen  Vor- 
rücken der  VerknOchemngslinie  d,  d  der  Knorpel knochcn  ganz  einfach  in  das  System 
de^  echten  Knochens  eingereiht  und  aufgenommen.  Die  homogene,  kalkige  Be- 
üchafTenheit  und  der  grosse  Reichthum  an  Markrftunien  machen  uns  die  acharf- 
nmschriebene  Portion  ''  des  gewucherten  KnorpeU  aU  Knorpel knochen  kenntlich. 
Dieser  Portion  ist  auch  unacr  t^chnitt  Fig.  1!I3  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  di& 
nächst  austoseende  Ktgiou  der  bis  dahiu  fertigen  Diaptiyse,  so  bemerken  wir  ein 
kleineres,  ganz  ebenso  beächatTeneä  StIIck,  welches  ausser  Oontinnität  mit  jenem  und 
bi^i'Cita  ganz  von  regulärcu  Mark  räumen  umwachsen  ist.  lYrniatr  hatdieVennnthung 
Hiisgeaprochcn ,  dass  derartig  stehen  gebliebene  Stfickchen  von  Knorpelknochen  in 
späteren  Lebensjahren  wohl  eine  Prädisposition  zu  enchondromatO^cr  Entartung  be- 
dingen konnten. 


lLpl|.b)» 


H>ri«.lf  (Fig.  191 


§  G3 1 .  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  Minvoll kommen e  VerknOchemng 
des  Cebergangsgewebes"  auf  Seiten  des  Periostes.  Alle  Complicationen ,  welche 
die  (jeftlsslosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Markraumbildnng .   die  provi- 
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Borische  Verkalkung  eto.  kommen  in  Wegfall,  es  fragt  sich  eben  nur :  wie  viel  von 
echtem  Knochengewebe  aus  dem  jungen  gefässreichen  Bindegewebe  erzeugt  wird. 
Dieses  Quantum ,  welches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dürfte .  ist  in 
der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Kaum  vertheilt,  als  unter  normalen 
Verhältnissen ;  die  einzelnen  Knochenbftlkchen  fallen  daher  sehr  dttnn  aus,  und  das 
Gcsammtresultat  ist  die  Umwandlung  des  §  628  geschilderten  subperiostalen  »Ex- 
sudatestf  in  ein  äusserst  lockeres ,  gefässreiches  Osteoph>i; ,  welches  in  ungobühr- 
lieber  Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebtlhrlich  lange  im  Zustande  dos 
Osteophyts  verharrt,  während  die  Anbilduug  compacter  Knochensubstanz  einstvi'eilen 
gänzlich  sistirt  wird. 

§  632.  Hiermit  haben  wir  den  rhacliitischen  Process  tiberall  bis  zur  Aeme  der 
Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeignet  sind, 
die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhacliitischen  Skelettes  herbeizufuhren.  In  dieser 
Beziehung  kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  dass  die  breiten  Schichten  ge- 
wncherten  Knoq)elgewcbes ,  welche  sich  zwischen  Epiphy.sen  und  Diaphyseu  der 
langen  Knochen  einschieben,  den  mechanischen  Einwirkungen,  welchen  das  Skelet 
an  allen  Stellen  ausgesetzt  ist.  nachgeben«  nach  den  Seiten  hin  auaquellen  und  rund- 
liche, den  Knochen  rings  umgreifende  Wülste  bilden. 

Der  Name  »Zwiewuchs";  welchen  die  Khachitis  in  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands  führt,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu 
einem  Gelenke  gehörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  neben  einander 
liegende  Gelenke  (^Articuli  duplicati  taxirte.  Als  i>rhachitischer  Hosenkranzc  wird 
die  Anschwellung  siimmtlicher  Kippenknor])el  an  ihrer  Berühnmgsstelle  mit  dem 
Knochen  bezeichnet.  Natürlich  sind  auch  Verschiebungen  des  Knochens  gegen  den 
Knorpel  nicht  ausgeschlossen.  Die  allbekannte  Hühnerbrust  'Pectus  gallinaceum 
entsteht  dadurch,  dass  siimmtliche  Stenialextremitäten  der  knöchernen  KippenkÖr])er 
durch  die  Athembewegungen  nach  innen  gezogen  werden,  während  das  Sternum  nebst 
den  Kippenknorpeln  aus  der  Ebene  des  Brustkorbs  herausgedrängt  wird.  Dazu  ist 
eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Kippenknorpel  nöthig.  welche  nur  durch 
die  grosse  innere  Verschiebbarkeit  des  gewncherten  Knorpels  mtiglich  wird.  Für  den 
Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Formfehler  des  Beckens,  welche  durch  eine  zu  grosse 
Beweglichkeit  in  den  Knorpeln  der  Synchondroses  sacroiliacae  verursacht  werden. 
Da  nämlich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  Last  des  Bumpfes ,  Kopfes  und  der 
oberen  Extremitäten  naturgemäss  nach  abwärts  drängt  und  in  dieser  Bewegung  durch 
die  nachgiebigen  Synchondroses  sacroiliacae  nicht  genügend  gehemmt  wird,  so  tritt 
das  Promontorium  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Beckeneingang  herab  und  verengt 
denselben  von  oben  und  hinten  her  dergestalt,  dass  bei  der  nachträglichen 
Fixirung  des  abnormen  ZuStandes  eine  niereuf<'»rniige  C<mfiguration  desselben  heraus- 
kommt. 

Für  die  mannigfaltigen  Verkrtlmmungen  und  Infractionen.  welche  die  Knochen 
der  Extremitäten  erfahren ,  ist  hauptsächlich  die  Störung  des  Periostwachsthums 
verantwortlich  zu  machen.  Man  könnte  zwar  fragen,  ob  denn  die  Auflagerung 
einer  Neubildung  auf  dw  Oberfläche  des  Knochens  nicht  vielniehr  dazu  beitragt»n 
müsste,  dem  Knochen  eine  grössere  Festigkeit  zu  ^cbeu''  Dies  ist  an  sich  unbr- 
streitbar;  wir  müssen  aber  bedenken,  dass  das  Dicken wachsthum  der  Knochen,  di«' 
fortwährende  Anbildnng  von  compacter  Substanz  an  der  Peripherie  stets  und  überall 
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begleitet  ist  von  einer  Resorption  der  compacten  Substanz  an  deren  innerem,  der 
Markhöhle  zugewendetem  Umfange ,  einer  Resorption ,  weiche  mit  jener  Apposition 
gleichen  Schritt  hält ,  und  welche  auch  während  des  rhachitischen  Processes  nicht 
stille  steht.  Wenn  nun,  wie  wir  sahen,  eben  diese  Rhachitis  die  peripherische  Appo- 
sition compacter  Substanz  unterbricht,  so  ist  die  noth wendige  Folge  eine  Dicken- 
abnahme der  Knochenrinde,  welche  selbst  durch  die  dicksten  Osteophytschichten  in 
ihren  Folgen  nicht  paralysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen  sich  daher ,  oder, 
was  ebenfalls  sehr  häufig  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer  geknickten  Papierrolle,  auf 
der  einen  Seite  ein,  während  sich  die  andere  Seite  über  die  Bruchstelle  hinwegspannt 
und  das  Mark  in  der  Mitte  zerquetscht  wird  (Infractio) .  Am  typischsten  ist  in  dieser 
Beziehung  das  Verhalten  der  Unter-  und  Oberschenkel,  welche  hich  unter  der  Last 
des  Körpers  stets  nach  aussen  krümmen,  während  zugleich  die  Tibia  auf  ihrer  unteren 
Epiphyse  nach  innen  ausweicht   Säbelbeine,  genu  varum) . 

§  033.  Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirkungen  des  Rhachitismus 
auf  das  Wachst hum  des  Hinterhauptbeines.  Das  Hinterhauptbein  ist  mehr  als  alle 
anderen  Deckknochen  des  Schädels  mechanischen  Einwirkungen  au.sgesetzt.  Der 
Druck  des  von  innen  auflageruden  Gehirnes  trifft  gerade  im  Hinterhaupt  zusammen 
mit  dem  Gegendruck  irgend  einer  den  Kopf  des  Krauken  stützenden  Unterlage,  eines 
Kissens  oder  dergleichen.  Kommt  es  nun  zu  einer  üppigeren  Wucherung  von  Seiten 
des  Periostes,  so  wird  das  jun*re,  wenig  widcrstaiidsfähi^'c  Gewebe,  noch  ehe  es  zur 
Verknöcheruug  schreiten  kann ,  unter  jenem  doppelseitigen  Drucke  atrophisch  zu 
Grunde  gehen  miUsen ;  eine  Verdickung  des  Os  occipitis  durch  Apposition  Seitens 
des  Periostes  konnnt  daher  nicht  zu  Stande^  während  auf  der  anderen  Seite  die  mit 
dem  Gehirnwaclisthum  verbundene  Resorption  der  Tabula  vitrea  die  gewöhnlichen 
Fortschritte  macht.  Die  Folge  ist.  dass  die  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  hie  und 
da  dünne  Stellen .  endlich  geradezu  Löcher  bekommt .  welche  nur  durch  die  dura 
mater  und  das  Periost  verschlossen  werden    weicher  Hinterkopf,  Craniotabes  . 

§  03 4.  Wie  hochgradig  im  fiuzelneu  Falle  die  geschilderten  Veränderungen 
des  Skelettes  ausfallen,  hängt  theils  von  der  luteusität',  theils  von  der  Dauer  des 
rhachitischen  Prucesses  ab.  Erlischt  derselbe,  so  «»ssificiren  nachträglich  die  im 
Uebermaass  gebildeten  Schichten,  und  es  entsteht  an  ihrer  Statt  ein  äusserst  dichtes, 
hartes  und  schweres  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krümmungen  und  An- 
schwellungen werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger ,  als  die  Knochen 
nach  dem  Ablauf  der  Rhachitis  in  ihrem  Wachsthumr  stehen  zu  bleiben  pflegen.  Es 
ist.  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Knoehenbildung  im  Sturme 
der  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt  klein ,  wenigsitens 
unter  dem  normalen  Mittel,  und  die  zurückbleibenden  Deformitäten  der  Extremitäten, 
des  Brustkorbes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch  fort  und  fort  eine  Quelle  für 
mancherlei  Leiden  und  Unbequemlichkeiten. 

3.    Kutzündung. 

a.    AUtfemfitys, 

§  635.  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  ttb<T>ieht.  welches  durch 
die  Bezeichnung  »Entzündungen  am  Knochensystema  umschrieben  ist,  so  wird  man 
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ebensowohl  geneigt  sein,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Kranklieitsprocesse  im 
Sinne  des  Klinikers,  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  pathologi- 
achen  Anatomen  zu  bewundern.  Die  Mehrzahl  aller  Knochenentzündungen  yerlftofl 
in  der  Weise  eines  einseitigen,  acuten  Waebsthums,  die  auffallendsten  Entstellungen 
der  äusseren  Umrisse,  die  durchgreifendsten  Veränderungen  in  der  Qualität  des 
Knochens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  welche  bei  der  phy- 
siologischen Vergrösserung  wirksam  sind,  nämlich  mit  Knochenbildung  unter  Periost 
und  Knorpel,  mit  Markhöhleubildung  und  -vergrösserung  im  Innern  des  Knochens. 
Eine  dahin  zielende  Bemerkung  habe  ich  bereits  §  G23  gemacht.  Hier  ist  der  Ort. 
die  Tragweite  derselben  zu  prüfen.  Die  einzige,  allerdings  sehr  wichtige  und  folgen- 
schwere  Abweichung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Erzeugung  von  Eiter. 
Kommt  Eiterung  ins  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  entzündlichen  Störung  ein 
ungleich  complicirterer ,  die  Heilung  kann  nur  auf  Umwegen  zu  Stande  kommen, 
welche  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Terrains,  ich  meine  der  Knochen- 
strnctur,  viel  weniger  sicher  zum  Ziele  führen  als  die  secuuda  iutentio  der  Weicht  heile. 

§  6ii6.  Betrachten  wir  zunächst  den  histologischen  Apparat  der  nicht  eite- 
rigen Entzündungen,  so  stossen  wir  da  in  erster  Linie  auf  eine  knochenbifdende 
Periostitis  ;P.  ossificans!.  Die  Entzündung  des  Periostes  äussert  sich  in  einer 
erhöhten  Bethätigung  seiner  physiologischen  Function.  Nach  dem  bekannten  Schema 
des  normalen  Pcriostwachsthums  wird  eine  Knochenlage  nach  der  anderen  aufge- 
schichtet ,  wir  erhalten  entzündliche  Hyperostosen ,  Periostosen  und  Exostosen . 
Hie  und  da  erhält  sich  ein  unter  normalen  Verhältnissen  transitorisches  Entwicke- 
lungsstadium  ungebührlich  lange:  so  werden  wir  bei  der  Heilung  von  Knochen- 
brüchen einer  oft  recht  beträchtlichen  Anhäufung  des  Osteoidknorpels  unter  dem 
l^amcn  Callus  begegnen ;  auch  lässt  die  gehörige  Umwandlung  des  spongiöscn  Osteo- 
phyts  in  compacte  Substanz  gelegentlich  sehr  lange  auf  sich  warten  fSpina  ventosa  . 
doch  geht  im  Uebrigen  Alles  seinen  gewohnten  Gang,  »>oweit  der  Knochen  selbst  in 
Frage  kommt.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  den  Umgebungen  des  Knochens.  Tlrc/iou'si 
sorgfältige  Studien  haben  die  Thatsache  festgestellt,  da^s  sich  im  Anschluss  an  recht 
prononcirte  Fälle  von  ossificirender  Periostitis  auch  ausserhalb  des  Periostes  Knochen 
bilden  kann  .  Parostosis) .  Wie  durch  eine  locale  Contagion  setzt  sich  die  Neigung 
und  die  Fähigkeit  »Knochen  zu  bilden«  auf  das  Bindegewebe  fort,  welches  in  conti- 
nuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Periost  steht,  auf  das  intermusculüre  Binde- 
gewebe, auf  die  Scheiden  der  Nerven  und  Gefässe. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene  ,  aber 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle ,  allein  obwohl  das  Periost  in 
solchen  Fällen  ununterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  übergeht,  so  kann  man 
doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesunden  her  zu  der  siche- 
ren Ueberzeugung  gelangen ,  dass  der  parostotische  Knochen  wirklich  jenseits  der 
letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen,  auf  welche  Weise  das  paro- 
t<t:ile  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sich  hier- 
bei genau  dieselben  Erscheinungen  wiederholen  werden,  wie  sie  vom  Periobtwachs- 
thum  her  bekannt  sind. 

§037.  Der  zweite  Factor  nicht-eiteriger  Knochenentzündungen  ist  die  skle- 
Tosirende  Ostitis   0.  ossificans  ,  eine  Ausschreitung  jener  ossificatorischen  Vor- 
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gfinge,  welche  das  Länge nwachstlinm  der  RdhrenknocheD  badmgeii,  zugleich  aber 
die  Markhöhlc  derselben  gegen  die  knorpeügeo  Epiphysen,  reap.  ^gcn  die  Gelenk- 
knorpel  zu  abBchlieasen. 

Wir  wissen,  dxss  unter  uormaleD  VerhitttDisBen  an  dieser  Stelle  nur  ein  eng- 
maschiges, spongiöscs  Gewebe  gebildet  wird :  die  sklerosireode  Ostitis  liefert  eine 
compacte  Substanz,  welche  aich  sogur  nicht  selten  durch  sehr  enge  Hartr/imbe  Oa- 
nülcheu  auszeichnet,  mitbin  eine  suhr  dichte,  elfcn beinartige  Beschaffenheit  darbietet 
(Bburnc.itio  osi^inm'i .  Uer  histologische  Pmces.s  ist  lediglich  eine  weitere  Fortsetzung 
der  Absetzung  neuer  Knochenlam eilen  au  der  iuuereu  OberHäche  der  MarkriLume ; 
durch  diese  wird  die  allmfthliche  Verkleineruug  der  letzteren  bis  auf  das  Lumen  des 
Oapillargefässes  bewirkt. 

§  b:tb.  Der  dritte  sehr  wichtige  Factor  fst  die  rareficirende  Ostitis  (0. 
camosa  oder  fungosa-.  ein  Proceas,  welcher  gerade  die  entgegengesetzte  Wirkung 
der  beiden  vorhergehenden  liat,  und  welcher  daher  seine  Analogie  in  jener  centri- 
fiig;tlen  Erweiterung  der  Markhöhlc  findet,  welche  dem  periostalen  sowohl  als  dem 
epiphysäreu  Knochen  wach  sthum  auf  Schritt  und  Tritt  folgt  und  dadurch  die  Dicke 
der  compacten  Kuochenrinde  und  der  spupgiöseu  Epiphf  seu  auf  eiuem  bestimmten, 
den  Grössen-  und  Alters verhültnissen  des  Individuums  entsprechenden  Maaase  con- 
atant  erhält.  Entzündliche  Reize  können  diesen  Vorgang  einseitig  bescblennigcn, 
die  compacte  Substanz  zerstören  und  den  Knochen  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung weich,  zerbrechlich,  Heise  hähnlich  machen. 

§  639.  Was  den  histologischen  Vorgang  anlangt,  so  ist  die  pliyslotogische  Kare- 
faction  zwar  im  Allgemeinen  das  Vorbild  der  pathologischen,  doch  sind  kleineBeson- 
derheiten  nicht  zu  Übersehen, 
welche  sowohl  auf  Seiten  des 
einschmelzenden  Knochenge- 
webes ,  als  auf  Seiten  des  sich 
vergrOssemden  Markes  vor- 
kommen und  ihren  Erklärungs- 
grnnd  wesentlich  in  der  grösse- 
ren Rapidität  des  pathologischen 
Processes  finden.  Dahin  ge- 
hören: 1.  gewisse  eigen- 
thllmliche  FormverÄn- 
derungen,  welche  das 
Knochengewebe  unmit- 
telbar vor  seiner  Re- 
sorptiondarbietet, Wäli- 
rend  unter  normalen  Verhält- 
nissen der  Reaorptiousrand  des 
8ch  windende  nKnochengewebes, 

z.  B.  die  Contour  eines  Mark-  Lari.^,  fu«         rin  Knn(h(i.trii«ni»ni  mii  woieiWieii»« 

ninmes ,  eine  glatt  fortlaufende  i.ictin.,n  nnd  ri-itii  indiitirttn  RnrMhrnk.iri.rrchcii.    i  m. 

Linie  bildet,  treten  bei  der  rare- 

ficirenden  Ostitis  die  sogenannten  Laeuneu  Hmcthip»  auf,  d.  b.  der  Reeorptionsnud 
wird  durch  eine  Anzahl  flacher  Bogen  oder  tieferer  halbkreisförmiger  Ausschnitte  zu- 
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Bammengeaetit  welche  nach  aussen  coacav  sind  mithin  den  zwischen  je  swvi  von 
ihnen  lie^nden  Theil  des  Knochenrandes  als  aosspnngenden  Winkel  hervortreten 
lassea  (siehe  Fig  104j  Em  etwas  selteneres  \ orkommniss  ist  die  voTgAngige 
Canaliculisation  des  Knochengewebes  welche  zuerst  ( olkmann  und  zwar  als  »Vasen 
larisatioii  beschrieben  bat  Fig  19j  ist  eine  Wiederholung  der  von  ro/ibnann  ge 
gebeneu  Abbildung  A\  le  duiq  sieht  ist  hier  ein  KnochenbSlkcben  quer  durch 
brechen  von  einem  Canälchen  welches  auf  der  einen  Seite  mit  einem  etwas  breiteren 
Lnmea  beginnt  in  der  Mitte  seines  Verlaufes  sieb  in  zwei  Hauptarme  theilt  während 
eine  gnisBere  Anzahl  von  kleinen 
Nebenarmen  ein  reiches  aoastomo- 
tische  Netz  zwischen  den  beiden 
Haupt&rmen  ausspannt  Sämmlliche 
Canalicuh  indmitzackigLnContouren 
versehen  die  an  gewiesen  Stellen  zn 
dentlicb  den  bekannten  Contoiiren  der 
Knt  chen körperchen  entsprechen  »h 
da»4  man  über  die  Entstehung  der 
Canfllcben  aus  anastomosirenden 
Knochenklirperchen  inch  nur  den 
mindesten  Zv  eift.1  hegen  könnte  Zum 
l  eberfluts  spricht  lucti  die  Digttnz 
nnd  Anordnung  der  benachbartea 
nicht  veränderten  knocheukörperchen 
dafür  da  s  gerad).  in  der  Richtung 
weUhe  jetzt  das  Cinlliben  cinliXlt 
eme  Keilie  von  knochenkdrpeichen  in 
Wegfall  (,ekommen  let  Die  Frage 
litt  nni,  ol  wu  es  wirkhch  mitCa- 
pillaigeffisiion  zn  thnn  haben,  wie 
Vnlknunm  will.  Ich  bezweifle  das, 
weil  CK  mir  nicht  geglQckt  ist,  weder 
die  C'anülchen  von  den  UlutgetUssen 
"-  aiiM  zu  füllen,  noch  dicAttribute  eioes 
t.-<.,v..  ..«..,1.  ..«."-.~".  :«.  .......  u™  1"..  C'apillarrohre»,  eine  kernhaltige  Mem- 
bran, im  Innern  der  Cauitlclien  auf- 
zufinden. '  Nach  den  hichlbrechnngsverhflttnit^sen  zu  schliesson ,  iflt  der  Inlnilt 
dieser  Rühren  kein  anderer  alx  der  Inhalt  dor  Knochciitaiunen :  ich  kann  dalier 
in  denselben  nur  eine  höhere  Gntfalluni;  der  in  dem  System  der  unastumosiren- 
den  Knoclicnlai'unen  zur  Anwendung  gelangten  Krnfihrungsi'inrichtung  erblicken. 

Beide*,  die //ixci^Y/sehon  I^cuncn  Howohl,  als  die  (7analieiilisntion  derKnochen- 
substaiiz.  sind  eine  Folge  der  gesteigerten  Zufuhr  llllp^^ilgen  HniMlirung^mHli-rialii  ztiin 
Knochen.     Wir  dflrfcn  und  mCIssen  uns  vnritlellen,  dnüs  die  normale  I-'rnfihritng  df$ 
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Knocheogewebes  an  einen  FlüBBigkeitstransport  geknüpft  ist,  welcher  von  Knochen- 
körperchen  zu  Knocbenkörperchen  geht.  Wächst  das  Quantum  der  in  der  Zeitein- 
heit das  Knochengewebe  passirenden  Flüssigkeit,  so  erweitern  sich  die  in  Anspruch 
genommenen  Ejiochenkörperchen  und  ihre  anastomotischen  Verbindongen,  und  ich  habe 
Grund  zu  glauben,  dass  diese  Erweiterung  auf  einer  directen  Auflösung  der  Inter- 
cellularsubstanz  in  der  durchpassirenden  Flflssigkeitsmenge  selbst  beruht  (§  652,  Ca- 
naliculisation  des  Knorpels) .  Die  Auflösung  und  Erweiterung  erfolgt  natttrlicher- 
weise  in  den  Richtungen  der  stärksten  Strömung  früher  als  in  allen  übrigen,  und  da- 
mit mag  es  dann  wohl  zusammenhängen,  dass  einerseits  am  Resorptionsrande  selbst 
die  Verflüssigung  verschieden  schnell  vorrückt ,  dass  sich  mithin  an  einem  Puncto 
eine  Bucht  bildet,  während  daneben  ein  Zacken  stehen  bleibt  [HowMßsloLcnne) ,  an- 
dererseits aber  die  Brücken  zwischen  benachbarten  Markcanälchen  auf  geradestem 
und  kürzestem  Wege  durchbrochen  werden,  welcher  natürlich  quer  durch  die  Schich- 
ten der  Lamellen  hindurchgeht  iCanaliculi) .  Ich  halte  es,  ehe  weitere  Untersuchun- 
gen bestimmtere  Anhaltspuncte  gewähren,  für  rathsam,  bei  dieser  allgemeinen  Auf- 
fassung der  Sache  stehen  zu  bleiben,  und  stimme  daher  weder  Billroth  bei,  welcher 
die  Entstehung  der  Hotcship^cYken  Lacunen  von  andrängenden  Granulationskuppen 
und  Blutgefässschlingen  ableitet,  noch  gebe  ich  denen  Recht,  welche  die  Lacunen 
ein  für  allemal  als  vergrösserte  Knochenkörperchenhöhlen  ansehen  möchten.  Beides 
kann  unter  Umständen  der  Fall  sein,  aber  während  ich  im  ersteren  Falle  vielleicht 
die  reichlichere  Absonderung  von  Ernährungsflüssigkeit  gerade  auf  den  Spitzen  der 
Granulationen,  an  den  Umbeugestellen  der  Capillargefässe  in  Anspruch  nehme, 
betrachte  ich  im  anderen  Falle  die  Höhle  des  Knochenkörperchens  als  ein  präformir- 
tes  Reservoir  derselben  Flüssigkeit  und  beziehe  darauf  die  beschleunigte  Auflösung 
der  nächstgelegenen  Grnndsubstanz.  Eine  HoivsAipBche  Lacune  kann  mit  Zellen 
gefüllt  sein,  sie  kann  eine  Riesenzelle  oder  eine  Geftssschlinge  enthalten,  aber 
auch  diese  Einwncherungen  könnten  nicht  ohne  ein  reichlicheres  Zuströmen  von 
Emährungsflüssigkeit  gedacht  werden,  kurz,  wir  kommen  in  allen  Fällen  auf  diese 
letztere  Prämisse  zurück  und  sind  nicht  überrascht,  wenn  wir  einmal  (bei  der  Osteo- 
malacie)  die  Hotcship  sehen  Lacunen  an  jener  Grenzlinie  des  normalen  und  des  be- 
reits entkalkten  Knochengewebes  antreffen,  oder  wenn  wir  sehen,  dass  auch  der  todte 
Elfenbeinstift,  welcher  zur  Heilung  der  Pseudarthrose  in  den  Knochen  getrieben 
wurde,  den  gleichen  Modus  der  Einschmelzung  darbietet ,  weil  wir  überall  das  un- 
gleich schnelle  Vorrücken  einer  entweder  nur  die  Kalksalze  oder  einer  die  Kalksalze 
und  den  Knochenknorpel  lösenden  Flüssigkeit  als  die  Ursache  der  Erscheinung  an- 
sprechen können. 

§640.  Eine  zweite  Reihe  von  Besonderheiten ,  welche  die  pathologische  von 
der  physiologischen  Rarefaction  unterscheiden,  ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Markes. 

Nach  einer  sehr  verbreiteten  Auffassung  Virchowf^  ist  der  Zustand  des  (nicht 
eiterig)  entzündeten  Markes  identisch  mit  demjenigen  des  fötalen  oder  rothen  Kno- 
chenmarkes ;  damit  wäre  die  denkbar  grösste  Annäherung  des  pathologischen  Be- 
fundes an  das  physiologische  Vorbild  gegeben : .  denn  wir  wissen ,  dass  gerade  jene 
Species  von  Knochenmark  es  ist,  welche  bei  der  physiologischen  Vergrösserung  der 
Markhöhle  zunächst  entsteht,  um  später  vielleicht  in  Fettmark  überzugehen.  Die 
histologische  Beschaffenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  angethan,  den  Vergleich 

Rindfleisch,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    4.  Aufl.  33  * 
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2U  OBteratützen.  Hier  wie  dort  finden  wir  ein  kleinzelliges  OranaLationagewebe, 
welches  von  Capülargefässen  reichlich  durchzogen  ist.  Aber  trotz  alledem  sobeint 
es  mir  nothwendig,  den  entzündlichen  Charakter  der  ganzen  Metamorphose  mehr  in 
den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  rareficirende  Ostitis  beginnt  und  verläuft  von  An- 
fang bis  zu  Ende  mit  einer  sehr  erheblichen  activen  Hyperämie  des  Knochenmarkes. 
Zu  dieser  gesellt  sich  eine  Neubildung  seitens  des  Markparenchyms,  welche  zu  einer 
diracten  Volumszunahme  und  zwar  auf  Kosten  der  compacten  Substanz  führt.  Die 
Zellen  des  Fettmarkes  lassen  ihr  Fett  fahren ;  sie  theilen  sich  wiederholt,  und  man 
kann  gerade  hier  den  inneren  durchaus  heterologen  Zuwachs  des  Markes  mit  Händen 
greifeu. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs,  das  Vordringen  des  Markcylinders  gegen  das 
Knochengewebe  muss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite  betrachtet 
werden.  Die  Oberfläche  des  Markcylinders  ist  mit  fungösen  Granulationen  besetzt, 
welche  sich  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben ,  den  Knochen  durchwachsen ,  den 
Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen ,  um  schliesslich ,  an  die  Oberfläche 
gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wucherungen  auszubreiten.  Dieses  selbständige,  maass- 
lose Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  der  bescheidenen 
Rolle  des  Lttckenbüssers ,  zu  welcher  das  Mark  bei  der  physiologischen  Harefaction 
verurtheilt  ist,  und  verdient  specicU  als  » entzündliche  u  Erscheinung  charakteiisirt 
zu  werden. 

§641.  Eiterige  Entzündungsformen  werden  theils  an  denselben  Pnnctcu 
wie  die  nicht-eiterigen,  theils  an  jenen  freien  Flächen  beobachtet,  welche  die  Gelenk- 
hohlen  nmschliessen.  An  Periost  und  Mark  stellt  die  Eiterung  eine  allzu  üppige  Pro- 
dnetion  der  jungen  Zellenformen  dar,  welche  hier  die  innere  osteoplastische  Schicht 
des  Periostes,  dort  das  Gewebe  der  Markgranulationen  bilden.  Die  Folge  ist  in  bei- 
den Fällen  eine  Verflüssigung  der  gedachten  Gewebe  und  eine  mehr  oder  minder 
reichliche  Anhäufung  des  Eiters.  Die  Eiterproduction  an  den  Oberflächen  der  Ge- 
lenkhöhle ist  unter  wesentlich  anderen  Gesichtspuncten  zu  beurtheilen.  Die  Ge- 
l^nkhöhle  ist  ein  Binnen-  oder  Bewegungsraum  im  Bindegewebe  (§  263  ff.)  und  steht 
als  solcher  den  Serösen  Säcken  nahe ,  andererseits  erinnert  der  Bau  der  Synovial- 
membran  wegen  ihres  dicken  Bindegewebsstratnms  und  doppelschichtigen  Epitheliums 
an  dad  Verhalten  der  Schleimhäute.  Die  pathologischen,  insbesondere  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  spiegeln  diese  Zwitterstellnng  insofern  ab^  als  wir  an  den  Syn- 
ovialmembranen einerseits  sero-flbrinöse  Ausschwitzungen,  wie  an  serösen  Häuten. 
andererseits  eiterig-katarrhalische  Absonderungen,  wie  an  Schleimhäuten,  beobach- 
ten. Die  serösen  und  sero-fibrinösen  Transsudatiouen  (Hydrarthrus),  sowie  die  rein 
fibrinösen  Ausschwitzungen  [Arthromenin^tis  crouposa)  bieten  keinerlei  histologisches 
Interesse  dar.  Die  eiterige  Entzündung  der  Synovialhaut  (Arthromeningitis  puru- 
lenta)  ist  nach  der  Auffassung  von  R.  Volkmanfiy  welcher  ich  mich  anschliesse,  in 
ihren  ersten  Stadien  wenigstens  ein  acuter  eiteriger  Katarrh,  eine  Blenorrhoe  des  Ge- 
lenkes. Nachdem  die  normalen  Epithelzellen  abgestossen,  producirt  das  Biude- 
gewebsstratum,  ohne  dass  die  Continuität  der  Oberfläche  gestört  würde,  massenhafte 
Eiterkörpei'chen,  welche  den  ursprünglich  klaren  Gelenkhöhleninhalt  trüben  und  je 
länger  je  mehr  in  einen  dicklichen,  fadenziehenden ,  weil  mit  Synovia  gemischten 
Eiter  umwandeln.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  namentlich  dadurch  eine  Wendung 
lum  Schlimmeren  em,  dass  die  Gelenkknorpel  durch  den  stagnirenden  und  dadurch 
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1^  eine  Art  von  Zersetzung  übergehenden  Eiter  gereizt  und  zu  einer  oberflächlichen 
Versch wärung  veranlasst  werden,  welche  den  Knorpel  schichtweise  zerstören  und  dar 
nach  auf  den  Knochen  selbst  übergehen  kann.  Der  Knorpel  zerfallt  bei  dieser  Ge- 
legenheit durch  einen  Process,  welcher  mit  einer  Zellentheilung  beginnt  and  mit 
einer  gänzlichen  Auflösung  der  Zellen  wie  der  Intercellularsubstanz  endigt.  Macht 
man  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  den  Knorpel ,  so  gewahrt  man  die  erstem 
Kern-  und  Zellentheilungen  etwa  in  der  zehnten  bis  zwölften  ZelleuschiQht  von  oben 
gerechnet.  Dieselben  gehen  anfangs  den  Weg  der  einfachen  Knorpelhyperplasie, 
man  sieht  Gruppen  von  4 — 10  Zellen,  welche  noch  deutlich  den  Charakter  vonKnor-» 
pelzellen  tragen,  in  einer  gemeinschaftlichen  Kapsel.  Weiter  gegen  die  Obei-fläche 
zu  tritt  unter  sehr  beträchtlicher  Erweiterung  der  Knorpelhöhle  und  allmählichem 
ündeetlichwerden  der  Kapsel  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  an  die  Stelle  der 
Knorpelzellen.  Die  Grundsubstanz  ist  mittlerweile  feinkörnig,  trübe  geworden,  gegen 
die  Oberfläche  zu  schwindet  sie  immer  mehr  ein  und  zei*fliesst  schliesslich  im  Inhalt 
der  Gelenkhöhle.  Mit  dieser  gänzlichen  Verflüssigung  der  Grundsubstanz  ist  gleich- 
zeitig die  Eröffnung  der  oberflächlichsten  Knorpelhöhlen  gegeben.  Die  Eiterkbrper- 
chen,  welche  sich  meist  durch  regressive  Metamorphosen  in  einen  fettigen  oder  fettig- 
körnigen Detritus  verwandelt  haben,  mischen  sich  dem  Eiter  in  der  Gelenkhöhle  bei ; 
eine  halbkreisförmige  Exesion  des  freien  Randes  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  zurück, 
mit  ihr  aber  schwindet  auch  die  letzte  Spur  der  Knochen structur. 

Wir  haben  keinen  Grund,  dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  echten 
Versch  wärung  vorzuenthalten.  Die  von  manchen  Autoren  bevorzugten  Bezeichnun- 
gen »Knorpelerweichunga  oder  d  Maceration  des  Knorpels «  drücken  nur  einen  Thell 
der  Veränderung  aus  und  vernachlässigen  die  offensichtliche  active  Betheiligung  der 
zelligen  Elemente.  Das  Knorpelgeschwür  erscheint  dem  blossen  Auge  als  ein  scharf- 
randiger,  meist  sehr  flacher  Defect,  als  eine  Corrosion  der  Oberfläche ,  welche  sich 
mit  Vorliebe  auf  den  Puncten  der  gegenseitigen  Berührung  einfindet,  allmählich  aber 
den  ganzen  Gelenkkopf  überzieht  und ,  wie  bereits  erwähnt  wurde ,  schichtweise  in 
die  Tiefe  dringt. 

§  642.  Ich  habe  oben  gesagt,  dass  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  Entzün- 
dungen des  Knochensystems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der 
Veränderungen  hineintrüge.  Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstände ,  dass  die 
Structur  der  Knochen  einer  schnell  eintretenden  Expansion  nicht  günstig  ist.  Die 
Eiterung  aber  verlangt,  wie  jede  excessive  Zellenneubildung,  in  erster  Linie  Raum, 
unter  Umständen  sehr  viel  Raum,  und  die  mechanische  Kraft ,  welche  bei  der  fort- 
gesetzten Theilung  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird ,  ist  eine  so  bedeu- 
tende, dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefässe  nicht  aufkommen 
kann,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen,  aber  unzureichenden  und  kei- 
ner weiteren  Ausdehnung  fähigen  Räume  existiren  sollen.  Auf  diese  Weise ,  d.  h. 
durch  Compression  und  Zerreissung  von  Gefässen,  giebt  die  Eiterung  Veranlassung 
zu  ^ner  Reihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendsten  Emährungsstörungeoi, 
welche,  soweit  sie  das  Knochengewebe  betreffen ,  sämmtlich  in  das  Gebiet  der  Ne- 
crose  fallen.  Das  Knochengewebe  stirbt  bald  in  grösseren ,  bald  in  kleineren  Por- 
tionen ab ;  die  Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen  neuen  Entzün- 
dungs-  und  Auslösungsprocess.  Dieser  aber  führt,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  lang- 
sam zum  Ziele,   weil  die  festgefügte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz  allmähliche 
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Trennung  ihrer  Continaität  mit  dem  Gesunden  gestattet.  Daher  also  der  endlose 
Verlauf  jeder  Knochen-  oder  Gelenkentzündung,  wenn  es  einmal  zur  Eiterung  ge- 
kommen ist. 

Nach  diesem  allgemeinen  Ueberblick  der  histologisch  wichtigen  Erscheinangen^ 
welche  die  Entzündungen  der  Knochen  begleiten,  wollen  wir  versuchen,  die  Leistan- 
gen  derselben  in  einigen  prägnanten  und  häufiger  wiederkehrenden  Kraukheitsbil- 
dem  zu  verfolgen. 

b.    Die  einzelnen  Entzttndungsfomien. 

1.    Traumatische  Entzündung. 

§  643.  Das  Knochensystem  ist  durch  seine  grosse  Festigkeit  berufen,  dem 
ganzen  Organismus  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  Schutz  und  Sicherheit  zu  ge- 
währen. Wie  mancher  Schlag  und  Stoss  bricht  sich  an  den  Knochen  des  Schädels 
und  der  Extremitäten,  welcher  ohne  ihre  Dazwischenkunft  die  lebenswichUgsten 
Organe  zerstört  oder  beschädigt  haben  würde.  Deshalb  sind  aber  auch  Wunden  und 
Brüche  am  Knochensystem  besonders  häufig  und  verdienen  mit  Rücksicht  auf  die  hohe 
Wichtigkeit,  welche  die  Wiederherstellung  des  getrennten  Zusammenhanges  hat,  die 
ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Ob  die  Natur  diese  Rücksicht  tbeilt?  So  scheint 
es  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochenverletzung  in  ihrer  Eigenschaft  als 
Entzündungsreiz  eine  Reihe  von  histologischen  Vorgängen  bedingt,  deren  noth- 
wendiges  Endresultat  die  Wiedervereinigung  des  Getrennten  ist.  Dies  lässt  sich  am 
besten  an  einigen  Beispielen  demonstriren.  Ich  wähle  hierzu  einen  Fall  von  Fractura 
femoris  cum  dislocatione  ad  longitudinem ,  wie  er  ja  besonders  häufig  zur  ärztlichen 
Behandlung  gelangt. 

§  644.  Es  sei  also  der  Oberschenkel  eines  gutgenährten,  erwachsenen  Indi- 
viduums im  mittleren  Dritttheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bruchfläche  läuft  von 
innen  und  unten  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruchenden  sind,  das  untere  um  einen 
Zoll  weit  hinauf-,  das  obere  ebenso  weit  hinabgeglitten  und  werden  nun  durch  die 
Zusammenziehung  der  mächtigen  Muskelbäuche ,  welche  sie  allerseits  umgeben ,  in 
dieser  abnormen  Lage  firirt.  Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruchenden  blossgelegt ; 
zahlreiche  Gef^sse ,  unter  anderen  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nutritia ,  sind  zer- 
rissen ,  in  Folge  davon  füllt  ein  frisches  Blutcoagulum  alle  Lücken ,  welche  etwa 
zwischen  der  Bruchfläche  und  den  benachbarten  Weichtheilen  entstanden  sind. 
Periost  und  Mark  sind  theils  gequetscht,  theils ^ezerrt  und  abgelöst.  Sie  beant- 
worten den  heftigen  Reiz  durch  eine  sich  alsbald  einstellende  ossificirende  Periostitis 
und  sclerosirende  Ostitis. 

§  645.  Die  ossifici/'ende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  eine 
4 — 6  Linien  dicke  Schicht  osteoiden  Gewebes,  welches  als  Callus  oder  Callusknorpel 
bezeichnet  wird  (§  136).  Diese  Wucherung  ist  am  stärksten  unmittelbar  an  den 
Bruchrändem  selbst  und  erstreckt  sich  von  hier  aus,  allmählich  in  das  Niveau  des 
normalen  Knochens  übergehend,  2 — 3  Zoll  nach  jeder  Seite  hin.  Soweit  die  Frag- 
mente über  einander  geschoben  sind  und  sich  mit  ihrer  respectiven  Beinhaut  be- 
rühren, verschmilzt  auch  die  Periostwucherung  beider  zu  einem  Ganzen  ,  und  damit 
ist  unstreitig  die  Hauptaufgabe  der  Heilung  gelöst ;  denn  es  fehlt  nur  noch,  dass  das 
osteoide  Gewebe  in  echten  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige,  vor  der  Hand  aber 
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noch  weiche  Verbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  zu  machen.  ^  Diese  Ver* 
kndcherung  pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet  zu  sein  (im  vierten 
oder  fünften  Monat] .  Sie  beginnt  an  der  Peripherie,  wo  der  entzündliche  Reiz  am 
wenigsten  intensiv  gewirkt  hat,  und  schreitet  nach  den  Bruchflächen  zu  fort.  Das  so 
entstandene  Knochengewebe  ist  anfänglich  sehr  locker  und  porös;  seine  Knochen- 
körperchen  gleichen  noch  den.  plumpen  Zellen  des  Osteoidknorpels ;  sie  sind  gross, 
mit  wenigen  und  kurzen  Ausläufern  versehen ,  nicht  selten  erinnern  sogar  Kapsel- 
contoureu ,  welche  das  Knochenkörperchen  wie  ein  ringförmiger  Hof  umgeben ,  an 
die  Knorpelähnlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Textur.  Nachträglich  erst  erfolgt 
eine  schichtweise  Deposition  vollkommen  typischen  Knochengewebes  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Markräume ;  die  Markräume  werden  immer  kleiner,  endlich  sind  nur 
noch  Havers'sche  Canälchen  übrig ,  und  an  die  Stelle  des  spongiösen  Callnsknochens 
ist  eine  compacte  Substanz  von  tadelloser  Härte  getreten. 

.  §  646.  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  sclerosirenden 
Ostitis,  ja  wenn  wir  die  Wiederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als  das 
Endziel  der  Heilbestrebungen  ansehen ,  so  scheint  es  fast ,  als  ob  die  sclerosirende 
Ostitis  nichts  weniger  als  fördernd  für  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Herstellung  des 
Knochens  gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einzigen  Markcy linders,  hier 
ist  es  aber,  als  ob  sich  jedes  Brnchende  für  sich  abschliessen  wollte,  indem  beiderseits 
eine  anfangs  knorpelige,  später  knöcherne  Neubildung  die  geöffnete  Markhöhle  aus- 
füllt, was  wenigstens  bei  Brüchen  ohne  Dislocation  ziemlich  unzweckmässig  erscheint. 
Man  hat  die  Ansfüllungsmasse  fn  ihrer  früheren  Entwickelnngszeit  als  inneren  Callns 
bezeichnet,  was  angesichts  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  in  dem  histolo- 
gischen Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Umwandlung  in  echtes  Knochengewebe, 
schliesslich  in  compacte  Substanz,  erfolgt  ganz  so,  wie  wir  es  vom  äusseren  Callus 
gesehen  haben. 

§  747.  Der  Zustand  der  Bruchstelle  ist  jetzt  folgender:  Eine  beträchtliche  im 
Ganzen  spindelförmige,  sehr  feste  Anschwellung  ist  schon  durch  die  Weichtheile 
fühlbar.  Beim  Einschneiden  stösst  man  zunächst  auf  ein  saftiges,  hie  und  da  bereits 
derbes,  schwieliges  Bindegewebe,  welches  nach  innen  in  das  Periost  übergeht.  Dann 
folgt  der  Callus ,  unregelmässig  höckrig  contonrirt ,  die  Ossification  desselben  mehr 
oder  weniger  vollendet.  Der  Callus  füllt  die  beiden  einspringenden  Winkel,  welche 
die  untere  Bruchfläche  mit  dem  oberen,  die  obere  Bruchfläche  mit  dem  unteren  Schaft-, 
stücke  des  Knochens  bei  der  Dislocation  gebildet  hat ,  vollständig  aus ,  so  dass  der 
Uebergang  vom  oberen  auf  den  unteren  Theil  der  Epiphyse  durch  eine  verstrichene 
S-f9rmige  Knochenbrücke  bewirkt  wird.  Sägt  man  die  Bruchstelle  in  der  Ebene 
dieses  S  durch  .  so  erkennt  man  noch  deutlich  die  Bruchflächen  der  compacten  Sub- 
stanz, und  dieser  Zustand  erhält  sich  lange  Zeit.  Erst  nach  Jahren  durchbricht  eine 
rareficirende  Ostitis  jene  doppelte  Lage  von  compacter  Substanz ,  welche  sich 
zwischen  die  beiderseitigen  Enden   des   unterbrochenen  Markcylinders   einschiebt. 


1)  Neuerdings  (^Virchow,  Archiv  LIV.  pag.  81)  hat  NikoUky  die  Angabe  gemacht,  dass  bei  der 
Bildung  des  Osteoidgewebes  aus  dem  kleinzelligen  Wucherungsproducte  des  Markes  eine  Umwandlung 
des  letzteren  in  Spindelzellengewebe  voranginge,  und  dass  speciell  aus  diesen  Spindelzellen  die 
Osteoblasten  entständen .  welche  die  homogene  Orundsubstanz  des  Osteoidgewebes  abschieden. 
Vielleicht  hat  diese  Beobachtung  eine  ganz  generelle  Bedertung. 
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Hierdurch  wird  das  Letzte  gethan,  um  den  geheilten  Knochen  soviel  als  möglich  den 
normalen  anznnähem.  Ebendahin  führt  die  eigenthflmliche  Abglättiing,  welche  die 
Bruchstelle  erfahrt ,  wenn  die  entzündliche  Reizung  aufgehört  hat  und  das  Ueber«^ 
maasB  von  periostaler  Wucherung,  welches  der  Bruchstelle  die  oben  erwähnte  an- 
regelmässige  Contour  verliehen  hatte ,  einer  secundären  Resorption  anheim- 
gefallen  ist.  ^ 

§  648.  Ungleich  einfacher  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältnisse,  wenn  eine 
Dislocation  entweder  gar  nicht  stattgefunden  hat,  oder  wenn  sie  durch  ärztliche 
Kunst  rechtzeitig  ausgeglichen  werden  konnte;  schwieriger,  wenn  die  Dislocation 
mit  einer  Diastase  der  Bruchenden  verbunden  ist.  In  letzterem  Falle  kommt  ent- 
weder gar  keine  Heilung  zu  Stande  (Bruch  der  Patella) ,  oder  es  bildet  sich  ein  so- 
genanntes falsches  Gelenk  dadurch ,  dass  jedes  Bruchstück  sich  für  sich  abschlies^t 
und  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenten  Ueberrest  von 
Osteoidknorpel  überzogenes  Ende  gegenüberstellt.  Nur  sehr  geringfügige  Diastasen 
hindern  nicht,  dass  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme.  Man  glaubte  dies  lange 
Zeit  der  OrganisationsHihigkeit  des  Blutextravasates  danken  zu  müssen,  welches  sich 
ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den  Bruchflächen  vorfindet.  Durch 
Virchow'B  Studien  ist  es  aber  erwiesen ,  dass  gerade  hier  die  Parostosis  ossificana 
(§636)  helfend  eingreift  und  durch  selbständige  Neubildung  von  Knochen  aus  jungem 
Bindegewebe  die  entstandene  Lücke  ausfüllt. 

Auch  die  Knochenwunden  schliessen  sich  in  völlig  analoger  Weise,  wie  die 
Knochenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  durchgreifende 
Störung  des  Heilungsprocesses  herbeigeführt,  dass  grössere  oder  geringere  Knochen-- 
stücke  necrotisch  werden,  sei  es,  dass  sie  von  vornherein  abgesprengt  wurden, 
oder  dass  sie  im  Laufe  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  worden  sind. 
Dieses  Falles  werden  wir  unter  Anderem  im  nächsten  Abschnitt  zu  gedenken  haben. 

2.   Necrose. 

§640.  Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  gewissen,  meist 
umschriebenen  Knochenportion  ist  von  einer  Reihe  entzündlicher  Vorgänge  in  der 
Nachbarschaft  gefolgt,  deren  endliches  Resultat  die  Ablösung  und  Aussonderung  dea 
Todten  vom  Lebendigen  ist.  Der  Gang  der  Veränderungen  wird  meist  durch  die  be- 
sondere Ursache  der  Necrose  bestimmt.  Bei  den  traumatischen  Necrosen  ist  unter 
Umständen  die  Ablösung  des  todten  Knochentheils  vom  lebendigen  schon  vollzogen 
(Splitterbruch  und  -hieh] ,  aber  die  versteckte  Lage  macht  eine  schnelle  Ausstossnng 
vor  der  Hand  unmöglich.  Meist  ist  auch  bei  Traumen  eine  eiterige  Periostitis  das  die 
Necrose  vermittelnde  Moment,  wie  sie  in  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Necrose  aln 
erste  und  alleinige  Ursache  dasteht.  Die  eiterige  Periostitis  gipfelt,  wie  er- 
wähnt worden  ist,  in  einer  Eiteransammlung  zwischen  Periost  und  Knochen.  Ein 
präformirter,  erweiterungsfähiger  Hohlraum  existirt  hier  nicht,  wohl  aber  ist,  nament- 
lich bei  jugendlichen,  noch  im  Wachsthum  bel^riffenen  Knochen,  die  Cambiumschicht 
(3/.  Schnitze)  des  Knochens  so  weich,  dass  der  Ablösung  ein  verhältnissmässig  ge- 
ringer Widerstand  geboten  wird.  Nur  die  Gefässe,  welche  ziemlich  zahlreich  ans 
dem  Periost  in  die  Rinde  des  Knochens  übertreten ,  müssen  gesprengt  werden ,   und 


1)  Vergl.  die  Anmerkung  auf  pag.  51*2. 
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es  hängt  von  der  Intensität  der  Entzündung ,  resp.  vob  der  Quantität  des  Eiters  ab, 
wieviel  in  diesem  Pnncte  geleistet  wird.  Nicht  mit  Unrecht  wird  diese  Gef^sszer- 
reissung  als  ein  Hanptgmnd  fttr  die  Hänfigkeit  peripherischer  Necrosen  nach  eiteriger 
Periostitis  angesehen.  Es  liegt  in  der  That  sehr  nahe,  die  directe  Unterbrechnng 
der  Blatzufuhr  zum  äusseren  Dritttheil  der  compacten  Snbstanz ,  welche  dem  Periost 
von  Rechtswegen  zukommt,  als  die  Ursache  des  gänzlichen  Aufhörens  der  Lebens- 
vorgänge in  eben  diesem  äusseren  Dritttheil  zu  bezeichnen.  Wenn  trotzdem  keine»* 
wegs  in  allen  Fällen  auf  eiterige  Periostitis  auch  Necrose  folgt,  so  darf  uns  das  nicht 
bestimmen ,  jenes  so  evidente  ätiologische  Verhältniss  ohne  Weiteres  zu  verwerfen, 
sondern  es  muss  uns  auffordern,  die  Ursachen  der  Ausnahme  in  besonderen  Verhält* 
nissen,  z.  B.  in  einer  noch  rechtzeitig  möglichen  Uebemahme  der  Rindencirculatioa 
auf  die  Gef^sse  des  Markes,  zu  suchen.  Nur  der  Eiter  selbst  ist  von  vornherein  als 
etwas  aus  dem  organischen  Verbände  Ausgeschiedenes,  in  diesem  Sinne  »Todtes«» 
anzusehen.  Seine  Anwesenheit  erregt  eine  sequestrirende  Entzündung  sowohl  in^ 
Periost  als  im  Knochen.  Das  Periost  ist  sehr  bald  in  eine  pyogene  Membran  ver- 
wandelt, welche  den  Organismus  gegen  ihr  eigenes  Absondern ngsproduct  schützt  und 
abschliesst.  Im  Knochen  entwickelt  sich  eine  rareficirende  Ostitis,  welche  die  Auf- 
gabe hat,  den  Organismus  auch  von  dieser  Seite  mit  einer  Schicht  von  Granulations-« 
gewebe  gegen  das  Todte  abzuschliessen.  Diese  rareficirende  Ostitis  wird  vom  Marke 
aus  gespeist  und  reicht  so  weit  in  die  compacte  Substanz  hinein ,  als  sich  deren  Ge- 
fässbahnen  offen  und  in  Circulation  erhalten  haben.  Es  giebt  Fälle,  wo  sie  sich  an 
der  äusseren  Oberfläche  entw^ickelt,  wo  sich  die  Havers'&cheu  Canälchen  erweitem 
und  in  zahllosen  blutreichen  Knöpfchen  das  Granulationsgewebe  hervortreten  und  sich 
zu  einer  continuirlichen  Schicht  vereinigen  lassen ,  welche  sich  dann  mit  dem  abge- 
hobenen Periost  znr  rings  geschlossenen  Abscessmembran  verbindet.  Häufiger  frei- 
lich sind  die  äussersten  Lagen  der  compacten  Substanz  zu  lange  ausser  Circulation 
und  Stoffwechsel  gewesen,  als  dass  eine  Wiederbelebung  derselben  vom  Marke  aus 
möglich  wäre,  und  dann  erscheint  unsere  rareficirende  Ostitis  als  sequestrirende  Ent- 
zündung, welche  die  abgestorbenen  Lamellen  abtrennt  und  zum  Eiter  schlägt,  welcher 
die  Abscesshöhle  füllt.  Der  todte  Knochen  wird  Sequester  genannt,  die  rareficirende 
Ostitis,  welche  ihn  ablöst^  Demarcation.  Die  Demarcation  kann  Monate  und  Jahre 
in  Anspruch  nehmen.  Während  dieser  Zeit  dauert  die  Eiterung  ununterbrochen  fort, 
das  abgehobene  Periost  aber  erinnert  sich  wieder  seiner  ossificatorischen  Leistungs- 
fähigkeit und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberfläche  eine  Schicht  von  neuem  Knochen- 
gewebe, welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke  erreichen  kann.  »Todtenlade« 
wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,  welche  auf  diese  Weise  entsteht,  und  welche 
den  mehr  oder  minder  gelösten  Sequester  in  ihrem  Innern  beherbergt.  Auch  das  be- 
nachbarte nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich  durch  ossificirende  Periostitis. 
Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  erheben  sich  Osteophyten  und  Exostosen 
in  wechselnder  Form  und  Menge.  Alle  diese  weithin  reichenden  Entzündungs- 
erscheinungen schwinden,  sobald  es  gelingt,  den  Sequester  zu  entfernen.  Selbst  die 
Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sich  unter  Obliteration  der  Abscesshöhle  der 
Knochenoberfläche  wieder  an,  die  Exostosen  schwinden  und  der  Knochen  nimmt 
wieder  normale  Formen  an. 

3.    Caries  simples. 

§  650.      Ich  habe  oben  (§  641)  Gelegenheit  genommen,    das  Verhalten  des 
Knorpels   bei  eiterigen  Gelenkentzündungen  zu  schildern.      Wir  sahen  zuletzt  ein 
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echtes  Knorpelgeschwttr  sich  bilden,  welches,  schichtweise  in  die  Tiefe  eindringend, 
die  ganze  Dicke  des  Gelenküberzuges  zu  zerstören  drohte.  Wenn  ich  an  diesem 
Puncte  meine  Schilderung  abbrach,  so  geschah  dies,  weil  ich  der  Beschreibung 
eines  anderen  Processes  nicht  vorgreifen  wollte,  welcher  sich  aus  den  primären 
Gelenkvereitemngen  zu  entwickeln  pflegt,  der  aber  in  jenen  allgemeinen  Vorbe- 
trachtungen  nur  eben  angedeutet  werden  konnte.  Es  ist  dies  die  einfache  Caries 
der  Knochen. 

£s  hat  Zeiten  gegeben,   wo  der  Begriff  Caries  ein  sehr  umfassender  war.      Wo 
überall  durch  pathologische  Veränderungen  ein  angenagter,   zerfressener   Zustand 
der  Knochen  verursacht  worden  war ,  wandte  man  die  Bezeichnung  Caries  an ,   man 
konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger ,    syphilitischer  Caries  reden ,  man  konnte  die 
durch  Aneurysmen  verursachttn  Knochendefecte  als  cariös  bezeichnen  etc.    Oegen- 
wärtig  beschränkt  man  sich  mehr  und  mehr ,  zwei  Formen  von  wirklicher  Knochen- 
verschwärung ,   die  eine  als  einfache,   die  andere  als  fungöse  Caries  zu  benennen. 
Die  einfache  Caries  entspricht  dem ,  was  wir  an  der  äusseren  Haut  ein  torpides  Ge- 
schwür nennen  würden.    Ein  langsam  tiefer  greifender,  im  Ganzen  aber  flacher  Sub- 
stanzverlust an  der  Oberfläche  eines  Knochens,  in  dessen  Grunde  fort  und  fort  geringe 
Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  Gewebsüberresten  abgesondert  werden.      Der 
Eiter  wird ,  wie  überhaupt  alle  flüssigen  Bestandtheile  des  Secrets ,  von  dem  bioss- 
liegenden Markgewebe  producirt.    Dieses  befindet  sich  in  einer  gewissen  Entfernung 
von  der  Oberfläche  in  einem  hyperämisch-hyperplastischen  Zustande,  welcher  nach 
der  Oberfläche  zu  einer  ausserordentlich  dichten ,  zelligen  Infiltration  Platz  macht. 
Die  Zellen  füllen  alle  Poren  der  Knochenstructur  vollkommen  aus ,  sie  lassen  keinen 
Raum  fttr  Blut  und  Blutgefässe ;  die  letzteren  werden  comprimirt  und  gehen  dann  mit 
den  Zellen  selbst  in  einen  moleculären  Detritus  über.     Letzterer  bildet  nicht  selten 
eine  ununterbrochene ,    oberflächlichste  Schicht ,    welche  natürlich  nur  dadurch  Halt 
gewinnt  und  haftet,  weil  sie  mit  den  noch  nicht  zerstörten  und  netzförmig  zusanunen- 
hängenden  Bälkchen  der  spongiösen  Substanz  durchsetzt  ist.     Die  Einmischung  des 
Knochengewebes  in  den  Entzündungsprocess  hat  somit  einen  entschieden  nachtheiligen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  desselben.     Das  Knochengewebe  ist  es,  welches  einerseits 
durch  Raumverweigerung  die  freie  Entwickelung  einer  gesunden  Oberflächengrimu- 
lation  unmöglich  macht  und  die  Zellenbildung  in  ihrer  eigenen  Fülle  ersticken  Iftsst, 
andererseits  aber  durch  die  andauernde  Verbindung  mit  den  gesunden  Knochen- 
bälkchen  der  tieferen  Schichten  das  zerfallende,   faulige  Material,  was  besser  längst 
abgestossen  und  ausgesondert  wäre,  wie  einen  Brandschorf  an  der  Geschwürsflftche 
festhält  und  dadurch  dem  ganzen  Process  den  Charakter  einer  torpiden  Jauchung 
aufprägt.  , 

§651.  Wie  bereits  bemerkt  wurde,  sind  die  Gelenkenden  der  gewöhnlichste 
8itz  dieser  einfachen  Caries.  Sie  stellt  sich  ein,  sobald  die  Knorpelaberzüge  definitiv 
zerstört  sind  und  nun  der  Knochen  unbedeckt  in  die.  eitergefüllte  und  durch  Fistel- 
gänge mit  der  Lult  communicirende  Gelenkhöhle  hineinragt.  Charakteristisch  ist 
hierbei  die  Abhängigkeit  des  eigentlich  zerstörenden  Processes  von  dem  Drucke  und 
der  Reibung,  welche  die  Gelenkflächen  gegen  einander  ausüben.  Nicht  durch  eine 
entzündliche  Sequestration,  wie  bei  der  fungösen  Caries,  sondern  durch  mechanische 
Gewalt  werden  hier  fort  und  fort  kleinste  Fragmente  des  Knochengebälkes  zugleich 
mit  dem  Detritus,  welcher  sie  einhüllt,  abgelöst.   Man  findet  und  fühlt  sie  wie  Saud- 
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körnchen  in  dem  dttnneii  jauchigen  Eiter,  welchen  die  Gelenkhöhle  absondert.  Diese 
Zerstörung,  auf  welche  Volkmann  sehr  passend  die  Bezeichnung  Molecularnecrose 
anwendet,  schreitet  zwar  langsam  fort,  bringt  aber  doch  mit  der  Zeit  sehr  umfang- 
reiche Defecte  an  denCondylen,  an  der  Pfanne  etc.  und  damit  namhafte  Verkürzungen 
und  Verstellungen  der  Glieder  hervor.  Die  Geschwttrsfläche  zeichnet  sich  stets 
durch  ihren  superficiellen  Charakter  aus.  Sie  ist  scharf  umschrieben,  relativ  glatt, 
und  das  Infiltrat  greift  höchstens  Y2 — ^  Linie  tief  in  die  Substanz  des  Knochens  ein. 
Nach  E,  Volhnann,  der  in  seiner  vortrefflichen  Bearbeitung  der  Knochenkrankheiten 
auch  das  histologische  Detail  in  eingehendster  Weise  bertlcksjchtigt  hat ,  folgt  sogar 
nicht  selten  unter  der  Zone  der  eigentlichen  Entzündung  und  Eiterung  eine  oft 
liniendicke  Schicht  abnorm  dichten  Knochengewebes.  Es  ist,  als  ob  sich  der  Knochen 
durch  eine  sclerosirende  Ostitis  gegen  das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung  schützen 
wollte.  In  Wahrheit  dürfte  der  Sclerose  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  inten- 
siven Entzündung  des  dem  eigentlichen  Entzündungsheerde  benachbarten  Gewebes 
zuzuschreiben  sein.  — 

Die  nicht-articulären  Formen  der  einfachen  Caries  gehen  aus  umschriebenen 
eiterigen  Periostitiden  hervor;  die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compliciren 
sicli  gern  mit  Gummabildung  (s.  unten) . 

4.    Caries  fungosa. 

• 

§  652.  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochengeschwür 
und  Nichts  weiter  ist,  stellt  sich  uns  in  der  fungösen  Caries  ein  viel  umfassenderes 
Krankheitsbild  dar,  in  welchem  die  Verschwärung  nur  eine  secundäre  Rolle  spielt, 
während  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht-eiterige  Entzündung  handelt ,  welche 
entweder  einen  Knochen  in  seiner  Totalität,  oder,  was  häufiger  ist,  die  in  einem 
Gelenk  zusammenstossenden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betrifft.  Vielleicht  ist 
es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  jedem  Falle  als  eine  periarticuläre  Knochenentzün- 
dung aufzufassen,  insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kranken  Knochen 
in  der  Hand-  und  Fusswurzel,  sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden,  diese  aber 
in  der  Regel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgelenken  besetzt  und  zu- 
gleich zu  klein  sind,  um  noch  mehr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  repräsentiren 
zu  können.  Auf  Grund  dieser  nahen  Beziehung  zu  den  Gelenken ,  einer  Beziehong, 
welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund  drängt ,  wird 
von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenkentzündung  auf- 
gefasst.  Ich  möchte  mit  Volkmann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen  Mittelpunct  der 
Störungen  ansehen ,  den  Ausgangspunct  derselben  aber ,  wie  gesagt ,  nicht  an  der 
Oberfläche,  sondern  in  den  tiefer  gelegenen  Parenchymen  der  einzelnen  Gelenktheile, 
insbesondere  aber  der  Knochen,  suchen. 

Eine  rare  ficir  ende  Ostitis,  wie  ich  sie  §§638 — 6  39  in  ihrem  histologischen 
Detail  geschildert  habe,  befallt  z.  B.  gleichzeitig  die  untere  Epiphyse  des  Femur  und 
die  obere  Epiphyse  der  Tibia.  Das  hyperämische  Mark  vergrössert  sich  daselbst,  die 
Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und  mehr  ein ,  während  die 
compacte  Rindenschicht  zwar  ebenfalls  dünner,  aber  doch  niemals  so  dünn  wird,  dass 
sie  unfähig  würde ,  die  Contouren  der  Epiphyse  zu  bewahren  und  derselben  einigen 
äusseren  Halt  zu  verfeihen.  Das  Wachsthum  des  Knochenmarkes  ist  von*  vornherein 
mehr  gegen  die  den  Gelenkknorpel  tragende  Oberfläche  gerichtet.  Die  Markräume 
und  //ar^r^'schen  Canälchen ,  welche  dicht  unter  dem  Knorpel  liegen ,   thun  sich  — 
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indem  es  eine  aotive  Betheiiigung  des  Knorpels  an  dem  Werke  seiner  eigenen  Zer- 
fitOning  anerkennen  muss.  Fig.  196  ist  bestimmt,  ans  den  Vorgang  zu  erläutern. 
Die  Zone  a  enthält  den  letzten  Ueberrest  eines  schwindenden  Gelenkknorpels.  Man 
sieht  links  noch  einige  gewöhnliche  Knorpelzellen  in  den  Üblichen  Zwischenräumen 
alternirend  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  vertheilt.  Weiter  nach  rechts  beginnt  eine 
Rarefaction  der  Grundsubstanz  in  denjenigen  Kichtiuigen «  welche  den  geraden  Weg 
von  einer  Knorpelhöhle  zur  andern  bezeichnen.  Es  sind  dies  offenbar  dieselben 
Wege,  auf  denen  auch  die  physiologische  Bmährung  durch  intermediären  Fltissig- 
keitstransport  stattfindet.  Durch  die  stärkere  Inanspruchnahme  derselben  tritt  eine 
Art  von  Auslaugung ,  Erweichung  und  Rarefaction  ein ,  welche  endlich  zur  Bildung 
eines  ToUkommenen  Oanalnetzes  im  Knorpel  ftlhrt.  Die  Knotenpuncte  dieses  Netzes 
werden  in  ihrer  Lage  durch  die  ehemaligen  Knorpelhöhlen  bestimmt.  Kurz  vor  der 
definitiven  Eröffnung  der  Canäle  vergrössern  sich  die  Knorpelhöhlen  in  den  betreffen- 
den Richtungen ,  und  man  kann  sich  sehr  wohl  Überzeugen ,  dass  um  diese  Zeit ,  also 
noch  vor  der  Möglichkeit  einer  Einwanderung  mobiler  Zellen  des  Granulationsgewebes, 
sich  die  Knorpelzellen  selbst  durch  Theilung  vermehrt  haben.  Die  Theiiungszellen 
sind  sehr  viel  kleiner  als  die  Mutterzellen ,  der  Knorpelhöhleninhalt  gleicht  schon  vor 
der  directen  Berührung  mit  dem  Granulationsgewebe  diesem  in  seiner  histologischen 
Qualität  vollkommen,  so  dass,  wenn  schliesslich  die  letzten  Ueberreste  der  trennenden 
Grundsubstanz  geschwunden  sind ,  die  Producte  der  Knorpelzellen  sich  einfach  dem 
vorhandenen  Bestände  des  Grannlationsgewebes  apponiren.  Nach  und  nach  erweitem 
sicli  dann  die  Knorpelcanälchen  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  immer  mehr.  Blut- 
gefässschlingen  steigen  in  ihnen  auf  und  suchen  die  Vereinigung  in  den  von  oben 
herabdringenden  Blutgefässen  zu  erreichen. 

§  653.  Während  nämlich  in  der  geschilderten  Weise  der  Knorpel  von  innen  nach 
aussen  durchwachsen  wird  ,  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstörung  in  der  um- 
gekehrten Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.    Mit  allem  Vorbedacht  habe 
ich  oben  die  Betheiligung  auch  der  nicht-knöchernen  Nachbartheile  des  Gelenkes  an 
dein  Gesammtentzttndungsprocesse  hervorgehoben.     Hiermit  war  vor  allem  die  Syno- 
vialhaut ,  dann  das  subsynoviale  Bindegowebe ,   weiterhin  die  Bänder  des  Gelenkes, 
endlich  alles  Bindegewebe  gemeint,  welches  mit  dem  genannten  in  directer  Continui- 
tat  steht,  bis  zur  Haut.     Ein  allgemein  hyperämischcr  und  hyperplastischer  Zustand 
der  Synovialis ,  welcher  keineswegs  von  vornherein  mit  Eiterung  verbunden  la  sein 
braucht   ^Caries  sicca' ,  concentrirt  sich  in  jenem  zarten ,    gewöhnlich  etwas  Aber- 
stehenden  Limbus ,  mit  welchem  die  Synovialmembran  den  Knorpel  einfasst.    Von 
diesem  Saume  aus  entwickelt  sich  eine  junge  Binde^ewebsmembran ,    weiche  den 
Knorpel  vom  Rande  her  überzieht.    Wie  ein  zarter ,  gefiKssreicher  Schleier  liegt  es 
anfangs  auf  dem  noch  mit  weisser  Farbe  durchscheinenden  Knorpel.  Allmlhlich  aber 
nehmen  die  oberflächlichsten  Schichten  des  Knorpels  an  der  Enteflndvng  Theil ,  die 
Zellen  vermehren,  die  Kapseln  öffnen  sich,  und  flberall  dringt  das  jnnge  Bindegewebe 
mit  seinen  Gefässen  ein.    Die  Auflösung  der  Koorpelstmetar  eribigt  von  dieser  Seite 
ganz  ebenso  wie  von  der  entgegengesetzten.    Sehliessliob  rwschraelzen  die  beider- 
seitigen Wucherungen,  und  der  Knorpel  ist  dnrehbroehen. 

Sobald  diese  letztere  Katastrophe  lo  genOgesd  vielen  Poncten  erfolgt  ist .  f^ 
winnt  die  vom  Knochen  hervordringende  WneheniBg  die  Oberhand,  und  es  bniv^ 
sich  ungehindert  flache,  pilzförmige  Vegetatioiieii  an»,  welche  den  Knorpel  smei  tster- 
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decken  und  dem  Auge  entziehen ,  so  dass  die  Gelenkfläche  thatsächlich  schon  gans 
aus  Grannlationsmassen  gebildet  wird ,  wenn  unter  ihr  auch  noch  bedeutende  lieber- 
reste  des  Knorpels  zugegen  sind. 

§  654.  Bei  den  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  kann  es  sein  Bewenden 
haben.  Es  giebt  Fälle  von  fungöser  Gelenkentzündung  —  und  die  Fälle  werden. 
Dank  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  rationellen  Behandlung  der  neueren  Chirargie, 
von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  — ,  in  denen  es  überhaupt  gar  nicht  zur  Eiterung  kommt, 
wo  sich  die  Granulationen  zurückbilden  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  erhalten 
bleibt.  Die  Granulationen  des  Knochens  nämlich  sondern,  selbst  wenn  sie  die  Gelenk- 
oberfläche bilden,  nicht  nothwendig  grössere  Mengen  von  Eiter  ab.  Sie  haben  viel- 
mehr auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bleibenden  Bindegewebs- 
formationen ,  namentlich  mit  dem  sogenannten  adenoiden  Gewebe  der  LymphfoUikel 
und  der  Darmschleimhaut ,  und  hiermit  scheint  auch  ihre  geringe  Neigung  zu  ober- 
flächlichen Absonderungen  zusammenzuhängen  (vergl.  §  96). 

Wie  hieraus  bereits  erhellt  sein  wird ,  kommt  Alles  darauf  an ,  wann ,  wie  und 
wo  sich  Eiterung  mit  den  geschilderten  Entzündungs Vorgängen  complicirt.  Im  All- 
gemeinen mnss  anerkannt  werden,  dass  in  allen  ergrifi'enenTheilen  eine  ausserordent- 
liche Prädisposition  zur  Eiterbildung  besteht.  Zunächst  kann  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  eine  stärkere  Production  von  Eiter  und  eine  Ansammlung  desselben  Inder 
Gelenkhöhle  zu  Stande  kommen.  Die  Krankheit  kann  sogar  mit  einer  eiterigen 
Gelenkentzündung  beginnen  und  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  der  wahre  Charakter  des 
Leidens  in  einer  fnngösen  Degeneration  der  tieferen  Gelenkthetle  entfalten.  In 
diesem  Falle  überzieht  sich  die  Oberfläche  derSynovialhaut  mit  schwammigen  Granu- 
lationen, welche  confluiren  und  ein  zusammenhängendes  Polster  bilden.  Bricht  der 
Elter  nach  aussen  auf,  so  bedecken  sich  auch  diese  Fistelgänge  alsbald  mit  der  Caro 
luxurians  fnngosa;  dasselbe  geschieht,  wenn  sich  neben  dem  Gelenk  Abscesse  bilden, 
aufbrechen  und  dann  noch  längere  Zeit  als  sinuöse  Geschwüre  fortbesteheiL  Von  den 
zahlreichen  Oefi'nungen ,  die  sich  in  der  Haut  über  dem  kranken  Gelenk  befinden, 
führt  in  der  Regel  nur  eine  kleine  Minderzahl  wirklich  in  die  Gelenkhöhle  hinein .  ja, 
es  kann  vorkommen,  dass  keine  einzige  hinüberführt,  weil  die  Gelenkhöhle  überhaupt 
noch  nicht  eröffnet  ist. 

Uebrigens  setzt  das  Auftreten  von  periarticulären  Abscessen  eine  vor- 
gängige entzündliche  Infiltration  des  gesammten ,  das  Gelenk  umgebenden  Binde- 
gewebes voraus,  eine  entzündliche  Infiltration,  welche  sich  wohl  immer  einstellt,  wenn 
das  Leiden  von  sehr  langem  Bestände  ist.  Dasselbe  hat  einen  exquisit  hyperplastischen 
Charakter.  Das  Bindegewebe  entartet  zu  einer  festen .  weissen ,  schwieligen  Masse 
von  relativ  grossem,  selbst  colossalem  Umfange,  einer  Masse,  welche  sich  schliessliQh 
als  ein  mehr  selbständig  wachsender  Tumor  verhält,  der  die  Haut  rund  um  das  Gelenk 
spannt  und  mit  weisser  Farbe  durch  dieselbe  hindurchleuchtet  (Tumor  albus, .  Hie 
und  da  steigert  sich  die  Entzündung  zu  einer  besonderen  Höhe,  dann  erfolgt  Eiterung, 
und  es  bildet  sich  einer  jener  eben  erwähnten  Abscesse ,  welche  sich  nach  aussen  zu 
öffnen  und  Gelenkfisteln  vorzutäuschen  pflegen. 

Eiterung  tritt  endlich  auch  mit  Vorliebe  in  den  Grenzen  des  entzündeten 
Knochens  selbst  ein.  Diese,  die  eigentliche  Caries,  beginnt  in  der  Regel  an  der 
dem  Gelenk  zugewendeten  Oberfläche  mit  einem  eiterigen  Zerfall  der  Granulationen 
und  erstreckt  sich  schnell  tiefer  greifend  durch  die  ganze  Dicke  der  Epiphyse.    Auf 
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DurchacliDttten  Bieht  man  unregelmäB«ge  gelbe  Streifen  und  Flecke  iomitt«ii  des 
byperfimisctien  KDOcheomarkes  auftreten.  Je  tippiger  vorher  die  Wncherong,  um  ao 
schneller  und  gründlicher  der  Zerfall.  Das  KnochengebSik  ist  so  rareficirt,  daaa  man 
ea  mit  der  Sonde ,  ohne  erheblichen  Wideretand  zn  finden ,  durch  und  durch  ato^sen 
kann.  Die  Absonderung, 
welche  ans  den  Gelenkfisteln 
ausfliesst,  nimmt  unen  mehr 
jauchigen  Charakter  an  und 
enthält  zahlreiche  Trümmer 
von  Enochenbälkchen ,  an 
denen  man  noch  deatlich  die 
Spuren  der  vorgftngigen  Ra- 
refaction  erkennt  (Fig.  197j. 
Wiederholt  hat  man  eine 
eigenthltmliche  FetterftUInng 
au  den  Knochen  körperchen 
cariöser  Knochen  gesehen. 
Hantier  (Archives  de  Phy- 
siologie normale  et  patho- 
logique.  JanvierlS6S,  pag. 
09)  unterscheidet  eine  erste 
und  zweite  Periode  im  Ab- 
sterben des  Knochenge- 
webes. In  der  enten  Pe- 
riode zeigen  die  Knochen- 
körperchen  die  Erschei- 
nungen fettiger  Degeneration,  in  der  zweiten  erfolgt  die  eigentliche  AbtOdtnng  ein- 
zelner Knochenbftlkchen.  Warum  sollten  wir  diese  AnffassuDg  nicht  gelten  lassen, 
wenn  wir  dem  geschätzten  Antor  auch  darin  nicht  beipflichten  kOnuen ,  dass  er  das 
Absterben  des  Knochengewebes  zum  Mittelpuncte  der  ganzen  StQmng  machen  nnd 
die  Entzündung  als  etwas  Accessorisches  erscheinen  lassen  will? 

Es  würde  auch  zu  weit  führen ,  wollte  ich  hier  die  ausgebreiteten  Zerstdmngen 
schildern,  welche  die  fangifse  Caries  am  Knochensystem  verursachen  kann.  Nicht 
selten  sind  alle  kurzen  Knochen  der  Hand-  oder  Fusswurzel  einschliesslich  der  an- 
slossendfu  Unterarm-  oder  UnterschenkelknocLen  erkrankt ,  der  Tumor  albus  bis  zur 
Grösse  eines  lUanneskopfes  angewachsen ,  nnd  dem  Chirurgen  bleibt  zur  Rettung  des 
Menschen  nur  die  Amputation  übrig. 


AbETlMt«  KnocbfulAckcbcn  »u  dopoi- 
ulurlen  EpiphjTM;  mit /TniHMf 'leb»  Ltcuncii 
«rt«(eii  KpochcDkurpenbeB.    ^ii*. 


§  655.  Was  die  Heilung  des  Entzflndnngsprocesses  anlangt,  so  hat  man,  ab- 
gesehen von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  Stillstande  [§  654) ,  in  solchen  Fällen 
einige  Hofitanng,  wo  sich  frühzeitig  die  Oelenkoberflächen  an  dem  Procesa  betheilig- 
ten, in  Folge  deasen  die  Oelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  Oranalationen  ausfüllte 
und  es  darauf,  namentlich  durch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang,  die  Ent- 
zündung im  Allgemeinen  zn  massigen.  Wir  erreichen  hierdurch  unter  Umständen 
eine  vollkommene  Obliteration  der  Gelenkhdhle,  indem  die  allseitig  producirten  Gra- 
nu lationsma^sen  mit  einander  verächmelzen  und  sich  zn  fibrösen  Bind egewebsbtrfingen 
umwandeln.     Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  dann  freilich  verloren ,  doch  hat 
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mau  neuerdinga  in  der  gewaltsamen  Beugang  ein  Mittel  gefunden,   nm  aucb   diesen 
K achtheil  hinterher  wieder  zu  beseitigen. 


§  &56.  Bisher  habe  ich  es  absichtlich  vermieden ,  die  Frage  nach  der  8peci- 
ficität  der  fungäsen  Caries  zu  erörtern.  Von  den  älteren  Chirurgen  wnrde  ohne  Be- 
denken gerade  dieser  Krankheit  das  Epitheton  »scrophulöao  gegönnt ;  die  neaere 
Chirurgie  war  nicht  so  freigebig  mit  derartig  präjndicieUen  Bezeichnungen ,  4och 
dürfte  sie  heute  schon  in  der  Lage  sein  ,  ihre  Bedenken  wiederum  fallen  zu  lauen 
und  zn  der  hergebrachten  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Cariea  fungosa  am  «ine 
echte  Phthisis  tuberculosa  des  Enochensystems  handele,  zurttckznkehreD.  Nicht 
bloB  der  hyperplastisch- infiltrative  Charakter  der  entzündlichen  Nenbildimg  redet 
dieser  Auffassung  das  Wort,  auch  der  Befund  von  »Miliartuberkelnu  in  den  fuogOaen 
Granulationen  ist  erhoben  worden,  so  dass  auch  dieser  von  einigen  Autoren  dogIi  für 
notbwendig  erachtete  anatomische  Stempel  der  Krankheit  nicht  fehlt.  Ich  habe 
diese  Tuberkel  schon  lange  gekannt ,  aber  fftlschlicb  als  aboi'tive  Lymphfolllkel  ge- 
deutet, bis  K/isltr  die  wahre  Natur  derselben  erkannte  (s.  §  96). 

Han  findet  also  in  allen  einigermaassen  vorgeschrittenen  Fflllen  von  fnngteer 
Cariea,  in  denen  ti  zur  Eiterung  und  Fistelbildnng  gekommen  ist ,  miliare  Tuberkel 
in  den  scbwaramigeD  Granulationen,  welche  sowohl  die  entartete  Gelenkhöhle  als  die 
Fistelg&nge  auskleiden.  Dieselben  sitzen  gewöhnlich  nahe  der  Oberäflche,  selten 
aber  1  "^  von  ihr  entfernt.      An  senkrechten  Durchschnitten  (Fig.    I97j   erkennt 


man  als  erste  Andeutung  ihrer  Entstehung  einzelne  vielkernige  Riesen zellen ,  welche 
zu  den  benachbarten  Gefbsen  so  gestellt  sind,  dass  man  fOglich  statt  ihrer  die  An- 
lage eines  neuen  Gefkssbogena  erwarten  könnte,  welcher  dazu  bestimmt  wKre,  einen 
grösseren  Abschnitt  von  Granulationsgewebe  zu  ernähren.  Dies  hängt  mit  der  Be- 
deutung der  Bieseniellen  als  aufgestapelten  und  unverbrauchten  Baumaterials  für 
Oapillargef^Bse  zusammen.  —  Weiterhin  bildet  sich  um  die  Riesenzelle  ein  lichter 
Hof,  welcher  von  einem  starren  Retikulum  durchsetzt  ist.  Die  darauf  folgende  Zone 
verdichtet  sieb  durch  Überwiegende  AnhUnfung  kleiner  Rundzellen  und  damit  ist  die 
Bildung  des  miliaren  Tnl>erkels  vollendet.  Han  kann  auch  an  meinem  PrSparate 
diese  aufeinander  folgenden  Entwickelongsstadien  äbersehen.  Eine  aufmerksame  Be- 
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trachtuug  führt  uns  aber  docL  einen  Schritt  weiter  und  erlaubt  uns  einen  unerwarte- 
ten Einblick  in  die  Rolle,  welche  die  Kiesenzellen,  resp.  miliaren  Tuberkel  bei  der 
Destructiou  der  entzündlichen  Neubildung  spielen.  Wir  überzeugen  uns  nämlich, 
dass  die  erwähnte  peripherische  Verdichtangsschicht  zeitlich  und  örtlich  über- 
geht in  diejenige  Yerdichtungsschicht  des  Granulationsgewebes,  welche  dasselbe  nach 
aussen  hm  abschliasst.  Mit  andern  Worten:  es  bildet  sich  um  jede  im  Granulations- 
gewebe entstandene  Riesenzelle,  wie  um  ein  Caput  mortuum,  eine  Sequestrationszone 
aus.  Diese  sagt  uns,  wie  weit  das  Ernährungsgebiet  des  Organismus  reicht ,  oder, 
wie  man  sich  gewöhnlich  ausdrückt,  sie  grenzt  das  nicht  zu  ihm  Gehörige  ab ;  sie 
stösst  es  aus,  sofern  an  ihrer  Oberfläche  Eiterkörperchen  hervorquellen,  die  das 
»Ausgeschiedene«  flott  machen  und  in  den  eigenen  Absonderuugsprocess  aufnehmen. 
So  geschieht  es  auch  hier  mit  den  Riesenzellen.  Man  kann  schon  mit  blossem  Auge 
gewisse  umiliarea  Abscesse  als  strohgelbe  Puncte  erkennen,  welche  in  der  äussersten 
Schicht  der  fungösen  Granulationen  eingebettet  sind.  Haben  sich  diese  entleert ,  so 
ist  eo  ipso  die  räumliche  Continuität  der  eiterproducirenden  Gesammtoberfläche  mit 
der  speciellen  Sequecitrationszone  des  miliaren  Tuberkels  hergestellt  (Fig.  198  d,) .  Die 
letztere  stellt  eben  einen  besonderen,  in  die  Tiefe  dringenden  und  darum  destruiren- 
den  Recessus  der  ersteren  dar,  so  dass  hiermit  ersichtlich  wird,  inwiefern  die  Miliar- 
tuberkel ganz  dii'ect  zur  eigentlichen  Destruction  des  Granulationsgewebes  beitra- 
gen. Man  kann  sie  recht  eigentlich  als  die  Marksteine  und  Signalzeichen  der  in  die 
Tiefe  dringenden  Zerstörung  bezeichnen.  [Vergl.  hierzu  die  ähnlichen  Betrachtun- 
gen, zu  welchen  wh'  bei  der  Kehlkopf-  und  Darmschwindsuclit  gelangten  §  385). 

§  657.  Nur  als  eine  Unterart  der  fungösen  Caries  kann  ich  die  sogenannte 
scrophulöse  Caries  der  Wirbelsäule  ansehen.  Eine  rareflcirende  Ostitis 
hier  wie  dort.  Den  Sitz  derselben  bildet  die  spongiöse  Substanz  der  Wirbelkörper ; 
betrachtet  man  diese  auf  dem  Durchschnitt,  so  sieht  man,  wie  das  Netz  derKnochen- 
bälkchen  hie  und  da  rundliche,  mehr  oder  weniger  mit  einander  confluirende  Lücken 
hat,  welche  mit  einer  voUkoomien  weichen,  blass-röthlichen,  gallertigen  Substanz  er- 
füllt sind.  Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in  die  benachbarten,  offenbar  in  fort- 
schreitender Vergrösserung  begriffenen  Markräume  und  darf  ohne  weiteres  als  hyper- 
plastisches  Markgewebe  angesprochen  werden.  Auffallend  ist  nur  die  geringe  Ent- 
wickelung  einer  eigentlich  entzündlichen  Hyperämie.  Ob  diese  überhaupt  niemals 
gefunden  wird?  Mir  will  es  mehr  scheinen,  als  wenn  der  frühe  Eintritt  eines  ödema- 
tösen  Zustandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung  des  jungen  Bindegewebes  die 
Blutgefässe  desselben  comprimirte  und  dadurch  Anämie  und  weitere  Ernährungsstö- 
rungen veranlasste.  Diese  weiteren  Ernährungsstörungen  bestehen  in  einer  käsigen 
Metamorphose,  welche  sich  inmitten  der  Granulationsheerde  einstellt  und  sich  all- 
mählich weiter  verbreitet.  Die  »cruden  Tuberkel«  (§  35] »  welche  auf  diese  Weise 
inmitten  der  Wirbelkörper  zum  Vorschein  kommen,  mussten  natürlich  dem  unbewaff- 
neten Auge  der  älteren  Autoren  weit  mehr  imponiren ,  als  die  geringfügige  biass- 
graue  Infiltration  an  der  Peripherie  derselben ,  und  so  ist  es  gekommen ,  dass  dem 
Process  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Bezeichnung  eines  tuberkulösen  gegönnt  wor- 
den ist.     Dass  er  zur  Tuberkulose  —  ich  meine  zur  coustitntionellen  Miliartuber- 

m 

kulose  —  führen  könne,  darf  nicht  bezweifelt  werden,  doch  thut  er  dies  nur  in  seiner 
Eigenschaft  als  käsige  Entzündung,  im  Ganzen  selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Caries.     Die 
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käsigen  Heerde,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderen  Umfange  der  Wirbelkör- 
per entwickeln,  erweichen  za  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit ,  und  diese  sucht  und 
findet  einen  Ausweg,  indem  sie  sich  unter  Abhebung  des  Periostes  und  der  Länga- 
bänder  der  Wirbelsäule  an  der  vorderen  Fläche  desselben  ansammelt  und  herabsenkt. 
Natürlich  ist  nicht  aller  Eiter,  welcher  später  an  irgend  einem  entfernten  Pancte, 
z.  B.  am  Ligamentum  Poupartii,  nach  aussen  entleert  wird,  ein  Product  der  Wirbel- 
caries,  sondern  die  Hauptmasse  desselben  wird  von  den  entzündeten  Häuten,  Perio8t, 
Sehne  und  Fascien  geliefert,  längs  deren  sich  der  Abscess  den  Weg  nach  abwärts 
gebahnt  hat. 

§  658.  Es  ist  auffallend  und  scheint  insbesondere  gegen  die  Auffassung  der 
fungösen  Caries  als  primärer  Gelenkentzündung  zu  sprechen ,  dass  die  Zwischen- 
Wirbelbandscheiben,  welche  doch  mit  Recht  als  unvollständige  Gelenke  an- 
gesehenwerden, entweder  gar  nicht  oder  verhältnissmässig  spät  in  den  Entzündnngs- 
process  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiterung  von  aussen 
zerstört,  selten  dadurch,  dass  die  fungösen  Wucherungen  des  Knochenmarkes  in  sie 
hineinwachsen.  Anders  ist  es  bei  den*  Gelenken  der  Querfortsätze  und  Rippenköpf- 
chen, welche,  wenn  sie  überhaupt  in  den  Bereich  der  Entzündung  gelangen,  ganz  in 
der  Weise  der  gewöhnlichen  fungösen  Caries  participiren.  Uebrigens  haben  die  Ver- 
eiterungen der  Gelenke  und  Halbgelenke  deshalb  ein  hohes  klinisches  Interesse ,  weil 
sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufheben  und  jene  gefährlichen  Verschiebungen  der- 
selben ermöglichen,  von  denen  ich  nur  den  sogenannten  Pott  sehen  Buckel  und  die 
fast  immer  tödtliche  Luxation  des  Atlas,  resp.  des  Dens  Epistrophei  gegen  das  Rücken- 
mark erwähnen  will. 

I.  Anhang. 
Arthritis  deformans. 

§  659.  Was  ich  in  der  Ueberschrift  als  deformirende  Gelenkentzündung  be- 
zeichnet habe,  ist  auch  unter  dem  Namen  Malum  senile  articulorum  bekannt ,  weil 
nur  ältere,  meist  wirklich  greise  Individuen  daran  zu  leiden  pflegen.  Der  Process 
ist  seinem  Wesen  nach  eine  jener  schleichenden  Entzündungen  der  Involutionsperiode 
des  Körpers,  wie  wir  sie  auch  im  atheromatösen  Process  der  inneren  Arterienhaut 
kennen  gelernt  haben.  Der  Entzündungsreiz ,  welcher  die  Gelenkflächen  trifllt,  ist 
nicht  stark  genug,  eine  Eiterung,  wohl  aber  eine  hyperplastische  Neubildung  hervor- 
zurufen, an  welcher  alle  das  Gelenk  bildenden  Theile ,  die  Geleukknorpel  und  die 
Synovialis  in  gleicher  Weise  participiren.  Die  Synovialis  wächst  theils  in  grössere, 
gestielte  Fett-  und  Bindegewebspol)'pen  aus,  theils  in  feinere  dendritische  Vegetation, 
Zotten  und  Franzen,  welche  der  Oberfläche  eine  eigen thümliche,  von  Volhnann  pas- 
pend  mit  einem  Schaffell  verglichene  Rauhigkeit  verleihen.  Der  Knorpel  geräth  in 
eine  vollkommen  homologe,  uns  bereits  von  der  Rhachitis  her  (§  627)  bekannte  Pro- 
liferation. Dieselbe  betrifft  zunächst  die  äussersten,  oberflächlichsten  Gewebsschich- 
ten  und  greift  successive  tiefer.  Die  Zellen  theilen  sich,  es  entstehen  jene  Gruppen 
von  8 — 20  grösseren  Knorpelzellen,  zwischen  denen,  wenn  Nichti  die  weitere  Aus- 
bildung hemmt ,  die  Ueberreste  der  Grundsubstanz  immer  schmäler  und  schmäler 
werden,  bis  endlich  ein  höchst  grosszelliges  oder,  wenn  man  will,  grossblasiges  Ge- 
webe resultirt,  welches  nur  noch  in  den  mitvergröMerten  Knorpelkapseln  einen  Rest 


von  Halt  geb«Dder  Gnmdgnbstuiz  bewahrt  bat.  Wir  haben  schon  oft  gesehen  z.  B. 
bei  der  RhachitiB;,  daas  diete  Textnr  den  me chaniscbeo  Einwirkungen,  welchen  das 
Knochen  System  ausgesetzt  ist. 
nicht  gewachsen  ist.  Wir  wun- 
dem nns  daher  nicht ,  wenn  wir 
dieselbe  an  denjenigen  Pnncten  der 
Gelenkoberfliche  serfalleo  nnd  nn- 
tei^ehen  sehen,  welche  bei  den 
BewegDQgen  des  Gelenkes  der 
schnellsten  Verschiebnng  and  bei 
der  fiuhe  dem  stärksten  Druck  der 
gegen  einander  wirkenden  Gelenk- 
köpfe  ausgesetzt  sind.  Nur  an 
den  Rindern  der  Gelenkknorpel 
erhält  sich  das  durch  die  Hyper- 
plasie angehäufte  Material.  Hier 
erhebt  sich  das  Niveau  der  Ober- 
dUche,  und  zwar  nicht  zu  einer 
gleich mäs^gen  Anschwellung,  wie 
man  erwarten  könnte,  sondern  in 
Form  einer  klemhöckrigen  Wuche- 
rung, d.h.  zahUogerzueinemKranz 
verschmelzender  ficchondrosen.  Ueber  das  Detail  sowohl  dieser  Wucherung ,  als  des 
Zerfalls  an  den  BerObrnngspuncten  Fig.  199)  bitte  ich  die  in  den  §§  41  ond  669 
gegebenen  Darstellungen  nachzusehen.  Hier  sollen  uns  die  weiteren  Conseqnenzen 
beach&ftigen,  zu  welchen  jene  eigenthUmliche  Vereinigung  von  Bildung  nnd  Zerstö- 
rung, weiche  unser  Process  enthält,  mit  Noth wendigkeit  fahren  muss. 


iT  DurducliiLLlt  durch 


§  660.  Die  umstehende  Abbildung  (Fig.  200;  zeigt  uns  an  einem  idealen 
Durchschnitt  die  gröberen  Leistungen  sowohl  der  peripberischeu  Hyperplasie  [c-,  als 
der  inneren  Erweichung  des  Knorpels.  Die  pttnctirten  Linien  ;£,  b)  sollen  die  nor- 
malen Grenzen  desselben  bedeuten.  Der  Gelenkkopf  a  ist  demnach  noch  mit  einer 
dUnnen  Schicht  oberflächlich  zerfaserten  Knorpels  bedeckt,  während  an  dem  gegen- 
über stehenden  Gelenkkopf  die  ZerstArnng  des  Knorpels  bereits  bis  auf  den  Knochen 
durchgedrungen  ist,  und  der  letztere  an  zwei  Stellen  bloss  liegt.  Eine  Caries  des 
eutblössten  Gelenkendes  pflegt  beim  Malum  senile  nicht  einzntreten.  Der  Knochm 
schliesst  vielmehr  seine  Uarkränme  durch  eine  sklerosirende  Ostitis  gegen  die  Gelenk- 
höhle ab,  so  dass  er  dem  blossen  Auge  mit  einer  glatten ,  sehr  dichten  und  weissep 
Knochenplatte  bedeckt  erscheint.  In  dieser  Kno<Jienplatte  sieht  man  gewOhnUch  die 
dentlichen  Spuren  der  mechanischen  Insulte,  welchen  sie  ausgesetzt  ist.  Die  Uneben- 
heiten der  einen  Seite  graben  entsprechende  Furchen  in  die  andere  ein  (Schliffflächen]. 
Und  wenn  es  nur  bei  oberääcblichen  Substanzverlusten  bliebe '.  Aber  hier  stossen  wir 
auf  ein  neues  Moment,  welches  für  den  weiteren  Verlauf  der  Afi'eotioD  von  grOsater 
Wichtigkeit  wird.  Das  apräde  Knochengewebe  kann  dem  fortwährenden  Schleifen 
und  Reiben  ebensowenig  Widerstand  leisten,  wie  etwa  zwei  Bimssteinstücke,  die  man 
an  einander  reibt.  Der  Knochen  verkleinert  sich  mehr  nnd  mehr ,  und  hiermit  ist 
der  allerweitgehendsten  Entstellung  des  Gelenkes  Thftr  nnd  Thor  geöfitaet.     Gsn» 

Rindflilicb,  Lebrb.  d,  piUi.  Ocwebclebre,    t.Aafl.  34 
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EpiphyseD  gehen  allmfthliah  zu  Qrimde,  derBala  des  Sohenkelkopfes  reirschwindet, 
und  weDn  wir  trotsdem  noch  einen  Schenkelkopf  vorfinden,  welcher  dem  Schafte  da« 
Femnr  anterhalb  des  Troch&nter  ansitit,  so  ist  dies  nur  scheinbar  der  nl^  Schenkel- 
kopf, in  Wirklicbkeitaber 
der  AbgasH  der  Pfanne. 
welcher  in  der  Mitte  am 
einem   letzten   Beat    des 
Schenkelhalses,    an  den 
Kflndern  durch  Jene  in- 
zwischen verkalkte  Rand- 
wnchernng  des  Gelenk- 
knorpels   gebildet   wird. 
Ba  ist  interessant,   da«s 
die  letztere  während  des 
ganzen  jahrelang  danern- 
den   Processes  ihre   nr- 
rc Kpipbftiiiu Fcuiar.   b.  ui« eheiuKicB onuiiBien <i«     Bprllngliche   active  Kolle 
Knotpei.  t.  BiBdiTuciicruiiteB.  d.  Die  ScbiiffHüciieB.  beibehält.    Wie  man  dies 

auch  in  der  fignr  200 
angedeutet  findet ,  quillt  sie  förmlich  ttber  den  Rand  der  Gelenkflsche  hinfiber, 
TeQ  zwischen  dem  feindlichen  Vis-ä-vis  der  einander  zerstörenden  GeleukkSitfe  kein 
Raum  für  sie  gelassen  wird.  Sie  quillt  Uher  und  wuchert  dann,  die  Kapsel  vor 
nd)  her  treibend ,  und  zwischen  sich  und  das  Periost  einklemmend,  au  der  äusseren 
Seite  des  Knochens  herab.  Da  sie  aber  ein  formbares  Material  ist ,  so  wird  sie  in 
Fällen,  wie' der  vorhin  erwähnte,  leicht  die  ringflJrmige  Lttoke  ausfallen,  welche 
awischen  dem  gerade  abgeschnittenen  Schenkelhals  und  der  kugeligeo  Oberfläche  der 
Pfanne  Qbrig  bleibt.  Gin  senkrechter  Durchschnitt  ergiebt  sofort  die  wahre  Zn- 
safflmensetEnng  des  sclieinbaren  Gelenhkopfes. 

Das  Haftgelenk  ist  der  Lieblingssitz  der  defonnirenden  Arthritis.  Nächst  ihm 
nnd  die  Articulatio  stemo-clavlcularis ,  das  Kniegelenk  nnd  die  Interphalangeal- 
gelenke  der  Hände  nnd  Fttsse  ausgesetzt. 

11.  Anhang. 
Arthritis   uratioa. 

§  66 1 .  Die  Anwesenheit  tlbei^^rosser  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute ,  welche 
der  chemische  Ausdruck  einer  ihrem  Wesen  nach  noch  verborgenen  Allgemeinkrank- 
heit, der  Gicht,  ist,  führt  zu  abnormen  Ansscheidnngen  hamsaurer  Salze,  unter 
anderen  auch  in  die  Gelenkhohlen  nnd  in  das  Parenohym  der  Knorpel,  Knochen  nnd 
der  membranOsen  Theile,  welche  das  Oelenk  begrenzen.  Man  kann  vom  histologi- 
schen Standpnnote  ans  diese  Hamsänreinflltration  der  festen  Theile  den  Inflltoationeo 
mit  Kalksalzen,  Amyloidsnbstanz,  Fett  oder  Pigment  an  die  Seite  stellen,  aber  ihr 
auf  die  Gicht  allein  besohränktea  Vorkommen  hat  mich  abgehalten,  sie  im  allgemei- 
nen Theil  näher  au  bertteksiehtigen. 

Am  bemerkenswerthesten  ist  die  Art  nnd  Weise,  wie  sich  die  Hamsänreinfiltra- 
tion  am  Knorpelgewebe  darstellt.  Die  Knorpelsellen  erweisen  sich  hier  als  Haupt- 
depositäre des  hamsanren  Kalkes  nnd  Natrons.  Sie  bilden  regelmässig  die  Hittel- 
pnncte  der  itemfSrmigen  KrystallbOschel,  welche  den  Knorpel  darobsetEen.    lob  bin 
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freilich  nicht  der  Ansicht,  dass  Jtierbei  eine  active  Betheili^ng  der  Zellen  im  Spiele 
iat,  sondern  die  Ausscheidung  erfolgt  eben  da  am  ehesten,  wo  der  meiste  Platz  daAlr 
ist,  in  den  Koorpelhöhlen ,  aber  jedenfalls  ist 
der  mikroskopische  Anblick  des  Inßltrates  ein 
sehr  charakteristischer  [li^g.  201).  In  den 
membranOsen  Thetleu  des  Gelenkes ,  sowie  im 
Knochenmarke  sind  die  Krystallbttschel  ohne 
Kttcksicht  anf  die  Teitar  vertheilt.  Sie  biläen 
hier  fOnnliche  Knoten  bis  znr  OrOsse  einer 
Erbse  nnd  darüber ,  bei  deren  Anblick  man 
sich  nnwilikarlich  fragt,  woher  denn  der 
Raum  fUr  eine  so  volnminSse  Einlagerung  be- 
schafft worden  sei. 

Die  Uamslnreinfiltration  ist  selbstrer- 
stlndlich  ein  erheblicher  mechanisch  -  che- 
mischer Reiz  für  die  betroffenen  Theile. 
Langwierige  Hyperämien  der  Synovialis  nnd 
des  periarticnlftren  Bindegewebes ,  dann  und 
wann  acute  entzündliche  Oedeme,  endlich 
wirkliche ,  theils  oberflächliche ,  theils  tiefer 
greifende ,  zu  Caries  folirende  Eiterungen  sind 
die  gewöhnlichen  Folgen. 


¥)ie- 


Fif.SOt.  Arlbritli  antiu.    SenkrecUcr  Durch- 

Ktanili  durcli  eIhfh  oberSüeHJIcli  mit  Htm- 
uuRkdk  Inflltrirten  OtlinkknorpfJ.  a.  Dt« 
Obcrfläcb«.  i.  Knorpel höbliii  mit  KiriUll- 
büscbeln.  c.  Nocb  niebt  inSlIrlrle  Knorpel- 
iBll«,  <n  Tbeilunf ,  d.  [golirta  KrT>UUu4«la 
der  OruadenbiUni.  Hich  Cornil  und  Jtimtitr. 


III.   Anhang. 
Osteomalacie. 

§  662.  Der  Ausdruck  Knochenerweichung  ist  sehr  bezeichnend  für  einen  Krank- 
beitsprocess ,  (dessen  hauptsächliches  und  beinahe  einziges  anatomisches  Merkmal  in 
einer  Eutkalkung  nnd  allmählichen  Verflüssigung  des  Knochengewebes ,  also  recht 
eigentlich  dessen,  was  fest  ist  am  Knochen,  besteht.  Man  hat  die  Knochenerweichung 
bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  Emähmngsstilrung,  bald  als  eine  Entzündung 
angesehen ,  man  könnte  vielleicht  mit  noch  mehr  Recht  eine  venöse  Hyperämie  als  ' 
Ursache  anschnldigen  oder  von  einer  prämaturen  Senescenz  der  Knochen  reden  — 
mit  einem  Worte ,  die  Aerologie  der  Knochenerweichung  ist  uns  noch  unbekannt, 
weshalb  wir  gat  thun  werden,  zunächst  die  anatomischen  Veränderungen  möglichst 
vorurtheiisfrei  durchzugehen  und  er^t  nachträglich  Gesichtspuncte  für  die  Einordnung 
der  Krankheit  in  das  System  aufzusuchen. 


§  663.  Wie  soeben  bemerkt  wurde,  ist  die  Erweichung  der  Knochen  im  Wesent- 
lichen eine  Erweichung  dea  Knochengewebes.  Brechen  wir  mit  der  Piacette  dn 
kleinstes  Knoclienbälkchen  aus  der  spongiOaen  Substanz  eines  osteomalacischen 
Knochens  heraus,  behandeln  dasselbe  mitCarmin  und  bringen  es  dann  bei  einer  drei- 
hnndertfachen  Vei^sserung  unter  das  Hikroskc^ ,  so  bietet  sich  uns  ein  höchst 
charakteristisches  Bild  dar  (Fig.  202).  Das  Knoohenbälkchen  besteht  aus  zweieilei 
Substanzen  und  zeigt  demf^emäss  zwei  deutlich  und  scharf  von  einander  abgegrenzte 
Zonen,  eine  äussere,  den  Karkränmen  [dj'  nnd  den  Haven'at^ea  Canälen  [c)  zunächst 
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liegende,  and  eioe  innere,  welche  der  Axe  des  Knoclienbälkchens  folgt-  Die  innere  'a) 
enüiult  ein  vollkommen  normales  Knochengewebe ;  die  Knocheukörpercheo  mit  ihren 
uüiUosea  anastomosirenden  Ansiaufem ,  die  stark-liehtbrechendo.  durchaus  farblose 
GrundsnbBUnz,  sind  intact.  Die  äussere  dagegen  [b]  zeigt  uns  eine  feinstreifi^. 
durch  den  Carmin  tiefroth  geOlrbte  Gnindaubstanz ,  welche  nur  hie  und  da  noch 
kleine  Schattenstriche  als  letzte  üeberreste  früher  Yorhandener  Enocbenkörperchen 
erkennen  Iflsst.  Von  Analfinfern  dieser  Knochenkörpereben  iat  nicht  mehr  die  Rede; 
es  acheint  vielmehr,  daas  eine  gewisse  Anfquellung  der  In terc eil niars abstanz  im  Be-> 
griff  ist ,  s&mmtliche  Knochenlacunen  und  ihre  Fortsetzungen  zum  Verschwinden  an 
bringen.  Die  Verftndemng,  welche  wir  hier  vor  uns  sehen,  erinnert  in  sehr  an  die 
bekannten  Verftudernngen ,  welche  das  Knochengewebe  bei  der  Entkalknng  mittelst 
Salzsänre  erfUhrt,  als  dass  wir  nur  einen  Augenblick  daran  zweifeln  könnten ,   dasa 


Diiu  der  Otplilirfi 


auch  hier  eine  Enlkalkung  des  Knochengewebes  Ilalisteregis ,  Frtr/,  stattgeAinden 
habe.  Diese  Entkalknng  schreitet  an  jedem  Knorhenbtlkchen  von  aussen  nach  innen 
bin  fort:  wir  kßnnen  ihren  jeweiligen  Fortschritt  an  der  scharfen  Linie  beobachten, 
welche  das  entkalkte  Knochengewebe  von  dem  normalen  trennt.  Hierbei  ist  es  in- 
teressant zu  seilen ,  dass  diese  Linie  nidht  etwa  parallel  der  Ausseren  Contour  dea 
KnochenbSlkchena  fortlAnft,  sondern  in  eben  solchen  einapringenden  Bogen,  wie  wir 
sie  sonst  nur  an  der  Resorptionslinie  des  Knoobengewebes ,  bei  EntzOndongen. 
Caries  etc.  wahrnehmen  [HoKihip'i  Lacnnen^.  Wir  sehliesaen  daraua,  dais  die  £nt>- 
kalkung  in  gewissen  Richtungen  nnd  an  gewissen  Puncten  achneller  fortschreitet  ala 
an  anderen ,  und  dasa  die  Howtkip'icheia  Lacnnen  diesem  ungleich  schnellen  Fortr 
schreiten  der  Entkalkung  ihre  Entstellung  verdanken.  Fragen  wir  aber  angesiobto 
aller  dieser  Eindrtlrke  und  Erwägungen  nach  einer  ErkUmng  des  Vorganges,  so 
wird  mir  wohl  Mancher  t>eistimmen ,   wenn  ich  die  Annahme  vertheidige ,   dass  eine  . 
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von  den  Markräumen  und  den  HaversBchen  Canälen  ausgehende  Sfture  das  Knochen- 
gewebe seiner  Ealksalze  beraubt.  Die  grosse  Uebereinstimmang  der  äusseren  Zone 
des  Knocbenbäikchens  mit  einem  durch  Säure  künstlich  entkalkten  Knochengewebe 
spricht  am  beredtesten  für  jene  Annahme ;  dazu  kommt  aber  noch ,  dass  man  sich 
ganz  besonders  gut  vorstellen  kann,  wie  eine  von  den  Markcanälen  ausgehende  Säure 
in  einem  nicht  gleichmässig  und  überall  durchgängigen,  sondern  nur  canalisirten 
Gebiete  je  nach  der  Breite  und  Anzahl  der  Canäle  stellenweise  schneller  oder  lang- 
samer vordringt. 

§  664.  Die  Entkalkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenerweichung.  Einige  Zeit 
nachher  folgt  der  zweite  Act,  die  Auflösung  des  entkalkten  Knochengewebes.  Auch 
diese  schreitet  von  den  Markräumen  nach  der  Axe  der  Knochenbälkchen  fort.  Die 
letzteren  bestehen  eine  Zeitlang  nur  aus  Knochenknorpel,  dann  verdünnen  sie  sich  in 
der  Mitte  mehr  und  mehr,  schmelzen  endlich  ein  und  verschwinden  dem  Auge.  Das 
Product  ihrer  Auflösung,  eine  schleimige,  nicht  näher  gekannte  Materie,  mischt  sich 
dem  Inhalt  des  Markraumes  bei  und  mag  zum  Theil  als  Intercellularsubstanz  des  ver- 
grösserten  Markgewebes  noch  eine  weitere  Rolle  spielen. 

§  665.  Inwiefern  der  geschilderte  Process  geeignet  ist,  durch  allmähliche  Ver- 
grösserung  der  ^ar^r^'schen  Canäle  aus  der  compacten  Substanz  der  Knochen  spon- 
giöse  und  aus  der  spongiösen  einen  Hohlraum  ohne  Knochenbälkchen  zu  machen, 
liegt  auf  der  Hand.  Um  aber  eine  richtige  Vorstellung  von  der  gröberen  Erscheinung 
der  Osteomalacie  zu  bekommen,  ist  festzuhalten,  dass  die  Knocheneinschmelzung 
stets  von  innen  nach  aussen  vorrückt.  Demgemäss  vergrössert  sich  zuvörderst  die 
Markhöhle;  sie  greift' an  den  Röhrenknochen  von  der  Diaphyse  auf  beide  Epiphysen 
über,  während  sich  im  Innern  solcher  Knochen,  welche  von  Haus  aus  keine  Mark- 
höhle besitzen,  überhaupt  erst  Markhöhlen  bilden ;  darauf  nimmt  die  compacte  Rinde 
an  Dicke  ab  bis  zur  Stärke  eines  gewöhnlichen  Kartenblattes ;  darunter  allerdings 
nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  auch  dieser  letzte  Rest  geschwunden  wäre,  was 
wohl  mit  dem  Umstände  zusammenhängt,  dass  die  äusserste  Schicht  des  Knochens 
nicht  von  der  Markhöhle,  sondeiii  vom  Periost  aus  ernährt  wird  und  folglich  auch 
weniger  an  einer  Ernährungsstörung  participirt,  welche  so  offensichtlich  von  der 
Markhöhle  ausgeht. 

Ich  sage  absichtlich  »von  der  Markhöhle«,  weil  es  schon  einen  Schritt  über  das 
Thatsächliche  hinausgegangen  wäre,  wenn  ich  sagte  »vom  Marke«.  Das  Knocheur 
mark  ist  freilich  oft  genug  als  der  Heerd  der  ganzen  Störung  proclamirt  worden,  doch 
sind  die  Veränderungen  desselben  so  vieldeutig,  dass  es  noch  immer  nicht  gelingen 
will,  eine  einheitliche  Anschauung  des  Processes  der  Knochenerweichung  darauf  zu 
basiren.  Das  Mark  wird  in  allen  frischen  Formen  von  Knochenerweichung  sehr 
blutreich  gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufungen  sind ,  verschwindet  das  Fett  all- 
mählich ,  so  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähnliche ,  dunkel-braunrothe 
und  dünnbreiige  Masse  Alles  anfüllt,  was  Markhöhle,  Markraum  oder  Havers scher 
Oanal  heisst.  Virc/ww  pflegte  wenigstens  früher  gern  die  Identität  dieser  rothen  Pulpa 
mit  dem  fötalen  Knochenmarke  zu  betonen.  Ich  mnss  mich  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen gegen  diese  Auffassung  kehren.  Ich  habe  ein  ausserordentlich  zellen- 
reiches Markgewebe,  wie  das  des  Fötus  ist,  nur  in  einem  allerdings  höchst  interes- 
santen Falle  von  Erweichung  aller  Wirbelkörper  bei  einem  Kinde  von  5  Jahren  an- 
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getroffen.  Das  Mark  bot  hier  einen  Anblick  dar,  welcher  unmittelbar  an  die  echte 
Milzpulpa  erinnerte  (Fig.  202,  d).  Die  Markzellen  dichtgedrängt  und  eingebettet 
in  ein  Stroma,  welches  aus  zartesten  Bälkchen  von  Bin'degewebe  gewoben  war; 
zwischen  ihnen  rothe  Blutkörperchen  und  verschiedene  gelbe  und  braune  Pigmente. 
Die  Blutgefässe ,  nur  durch  eine  scharfe  Contour  gegen  das  Parenchym  abgesetzt, 
daher  fast  ohne  eigene  Wandung,  klaffend,  gebohrten  Löchern  und  Canälen  ver- 
gleichbar, erinnerten  an  die  Pulparöhren  der  Milz.  Doch  habe  ich  vergeblich  nach 
noch  weitergehenden  Analogien  gesucht.  In  allen  übrigen  Fallen  von  Osteomaiacie 
ist  das  Mark  an  jungen  Markzellen  geradezu  arm  zu  nennen.  Extravasirte  Blut- 
körperehen  sind  oft  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verdecken  gern  das  Gewebe,  in 
welches  sie  widerrechtlich  eingedrungen  sind.  Wo  sie  aber  fehlen,  findet  man  eine 
gallertige,  durchsichtige  Grundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  ziemlich  grossen,  rund- 
lich eckigen  Zellen,  die,  wenn  man  sie  unvorwissend  zu  Gesicht  bekäme,  als  kleine 
Epithelzell^n  imponiren  mtissten.  Diese  Zellen  sind  entweder  ehemalige  Fettzellen , 
wie  man  an  dem  gelegentlichen  Vorkommen  eines  grösseren  Fetttröpfens  in  ihnen 
wahrnimmt,  oder  es  sind  wirklich  jUngere  Elemente,  über  deren  Herkunft  vor  der 
Hand  Nichts  bekannt  ist.  Ihre  geringe  Zahl  aber,  gegenüber  der  reichlichen  Grand- 
substanz, lässt  keineswegs  auf  einen  lebhaften^  etwa  gar  inflammatorischen  Proli- 
ferationsprocess  schliessen. 

Viel  auffallender  als  das  Verhalten  des  Parenchyms  ist  die  sehr  beträchtliche 
Erweiterung  und  Blutflberfüllung  der  Markgefässe.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass 
parenchymatöse  Blutungen  zu  den  constanten  Befunden  gehören.  Dieses  ausgetretene 
Blut  nun  und  die  blutstrotzenden  Capillaren  sind  es,  welche  dem  Marke  seine  dunkle 
Farbe  ertheilen.  Ich  kann  mich  aber  nicht  entschliessen,  diese  Hyperämie  als  eine 
Wallnngsblutfülle  anzusehen.  Dem  widerspricht  die  atrophische  Beschaffenheit  des 
Markes  und  der  Mangel  einer  jeden  entzündlichen  Infiltration  oder  Neubildung.  Viel 
besser  verträgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer  Stauungsblut- 
fttlle,  welche  bis  an  die  Grenzen  der  Stase  geht  und  daher  bei  allem  Ueberfluss  von 
Blut  Emährungslosigkeit  und  weiterhin  regressive  Metamorphose  bedingt.  Ich  könnte 
mir  sogar  vorstellen ,  dass  in  dem  gestauten  Blute  des  Knochenmarkes  eine  reich- 
lichere Entwickelung  von  Kohlensäure  erfolgte,  und  dass  diese  Kohlensäure  vielleicht 
dazu  diente,  die  Kalksabee  der  Knochen  aufzulösen.  Vielleicht  wäre  gerade  liier  eine 
Brücke  möglich  zwischen  den  Zuständen  des  Markes  einerseits  und  der  Erweichong 
des  Knochengewebes  andererseits.  Aber  selbst  angenommen,  dass  der  Gausalnexus 
{wischen  Stauungsblutfttlle  und  Knochenerweichung  in  der  angedeuteten  Richtung 
zu  suchen  wäre,  woher  die  Stauungsblntfülle  selbst?  Wir  kennen  die  Circulations- 
verhältnisse  im  Innern  der  Knochen  noch  keineswegs  genügend.  Sind  vielleicht  ge- 
wisse Anomalien  des  Periosts  im  Stande,  den  Blutlauf  im  Knochenmark  zu  alteriren, 
haben  die  Gefässnerven  ihre  Hand  im  Spiele  ?  Man  bemerkt ,  dass  sich  das  Periost 
bei  älteren  Leuten  verdickt ,  dass  es  blutreicher  wird ,  und  dass  namentlich  die  Ge- 
fllsse ,  welche  aus  dem  Periost  auf  die  Knochenoberfläche  übergehen ,  hyperämisch 
werden.  Mit  diesen  Veränderungen  geht  eine  peripherische  (sogenannte  concentrische) 
Verflüssigung  und  Resorption  der  Knochenrinde  Hand  in  Hand.  Das  Ganze  wäre  ein 
brauchbares  Pendant  zu  der  Knochenresorption  von  innen,  welche  bei  Osteomaiacie 
stattfindet ,  dieser  Vergleich  aber  um  so  erlaubter,  als  wir  thatsächlich  eine  Osteo- 
malacia  senilis  kennen ,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  wesentlich 
unterscheidet.     Sollen  wir  nun  von  diesem  Standpuncte  aus  die  Osteomaiacie  jngend- 
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lieber  Individuell  als  eine  prftmatnre  Senescenz  des  Knochensystems  definiren?  loh 
wag^  diese  Frage  ebensowenig  mit  ja  als  mit  nein  zu  beantworten  nnd  werde  mich 
mit  dem  Leser  bescheiden,  auf  die  Resultate  weiterer  Forschungen  zu  warten.  Er- 
wähnt sei  nur  noch ,  dass  es  neuerdings  mehrfach  ( IVebery  Mors)  gelungen  ist ,  im 
Harn  und  Knochen  osteomalacischer  Personen  Milchsäure  nachzuweisen.  Auch  eine 
ältere  Untersuchung  von  C,  Schmidi  fand  den  Inhalt  ausgebildeter  Erweichungscystcn 
des  Knochens  sauer,  lieber  den  Ort,  wo  diese  Säure  entsteht,  ist  nichts  Näheres 
festgestellt,  vielleicht  aber  stehen  wir  hier  am  Anfange  einer  Jjdsung  des  so  schwie- 
rigen Problems. 

§  66H.  Betrachten  wir  nun  in  einer  kurzen  Uebersicht  die  mannigfaltigen  Ver- 
biegungen  und  Brflche ,  welche  das  osteomalacische  Skelet  zu  erfahren  pflegt.  Der 
Lieblingssitz  der  Osteomalacie  ist  die  Wirbelsäule  und  die  Knochen  des  Beckens  und 
Brustkorbes.  Die  Wirbelsäule  biegt  sich  unter  der  Last  des  Körpers  S-förmig,  so 
zwar ,  dass  eine  Kypho-Scoliose  des  ROckentheils  mit  einer  Lordo-Scoliose  dea 
Lendentheils  correspondirt,  während  der  Halstheil  an  der  Verbindung  mit  dem  Brust- 
theil  lordotisch  hervortritt.  Die  Rippen  biegen  sich  und  brechen  theils  unter  den 
Zugwirkungen  der  Resorptionsorgane,  theils  unter  der  Last  der  oberen  EIxtremitäten. 
dergestalt ,  dass  eine  nach  aussen  vorspringende  Linie  von  Bruchstellen  nicht  weit 
von  den  Köpfchen  der  Rippen  herabläuft,  eine  zweite  Reihe  von  Bruchstellen  in  der 
Linea  axillaris  nach  einwärts  gewandt  ist,  eine  dritte  Reihe  wiederum  nach  auswärts 
gerichteter  !  Bruchstellen  in  der  ParaSternallinie  gelegen  ist.  Ftlr  die  Arme  ent- 
stehen so  muldenförmige  Rinnen ;  der  ganze  Brustkorb  aber  ist  nach  vom  geschoben, 
das  Stemum ,  oft  selbst  mehrfach  eingebrochen ,  steht  in  einer  Linie  mit  dem  Kinne, 
dem  es  unter  Umständen  bis  zur  Berührung  genähert  sein  kann.  Das  Becken 
ändert  seine  Gestalt  unter  der  dreifachen  Einwirkung  der  beiden  Femurköpfe  von 
unten  und  des  Kreuzbeins  von  oben.  Somit  rflcken  das  Promontorium  und  die  den 
Schenkelköpfen  entsprechenden  Puncto  der  Linea  innominata  einander  näher,  wäh- 
rend zugleich  die  Symphyse  und  die  der  stärksten  Krümmung  der  Ossa  ilei  ent- 
sprechenden Puncto  nach  aussen,  resp.  nach  vom  vorgeschoben  werden.  Der 
Beckeneingang  wird  dadurch  kleeblattförmig,  nach  vorn  geschnäbelt.  Ist  die  Ver- 
ändemng  recht  hochgradig ,  so  bietet  das  kleine  Becken  kaum  für  den  ungestörten 
Gang  der  Darm-  und  Urinentleeruug  Raum  genug,  geschweige  denn  für  den  Durch- 
gang eines  Kindeskopfes. 

Die  Extremitätenknochen  pflegen  zahlreiche  Brüche  aufzuweisen,  die  nur  lang- 
sam und  unvollkommen  durch  Callusmasse  heilen.  Blosse  Verbiegungen,  wie  sie  bei 
derRhachitis  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  der  Osteomalacie  selten;  wo  ein  Knochen 
winklig  erscheint ,  ist  die  Winkelstellung  regelmässig  die  Folge  eines  vollständigen 
oder  eines  halben  Bmches,  einer  Infraction  (§  632] ,  wie  sie  ähnlich  auch  her. der 
Rhachitis  vorkommt. 

§  667.  Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selten,  dass  wir  über  den  anato- 
mischen Heilungsprocess  nur  Vermuthungen  hegen  können.  Dass  wir  die  sogenannte 
cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusehen  berechtigt  wären, 
möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten ,  wohl  aber  darauf  hinweisen ,  dass  einmal 
die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle  ein  weiteres  Entwicke- 
lungsstadium  der  Osteomalacie  repräsentirt ,  nnd  zweitent,  daaa  mit  diesem  Ent- 
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wickelnngsstadium  aach  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  erreicht  ist.  In 
ersterer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  die  heerd weise  totale  Verflüssigong  des  roüien 
Erweichnngsbreies,  welche  der  erste  Factor  der  Cystenbildung  ist,  sehr  wohl  als  eine 
fernere  Conseqnenz  der  tiefen  Emähmngsstomng  des  kranken  Knochens  betrachtet 
werden  kann.  Das  Detail  des  Vorganges  ist  freilich  nicht  bekannt;  es  entsteht  zu- 
letzt eine  vollkommen  wasserklare,  eiweissreiche  Flüssigkeit,  und  nur  die  gelben  und 
rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in  den  kleineren  Cysten  reichlich  vorhanden 
sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  des  früheren  Erweichungsstadium.  Der  zweite 
Factor  ist  die  Bildung  einer  derben ,  weissen  Bindegewebsmembran ,  welche  die  er- 
wähnte Flüssigkeit  einschliesst  und  gegen  den  benachbarten  Knochen  abgrenzt.  Ich 
habe  oben  (§  41j  gezeigt,  dass  das  Knochengewebe  selbst  einer  faserigen  Metamor- 
phose fähig  ist,  und  stehe  nicht  an,  diese  Fähigkeit  für  unseren  Fall  in  Ansprach  zu 
nehmen.  Die  Cystenmembran  ist  nur  mit  sehr  spärlichen  und  kleinen  Gefässen  ver- 
sehen, daher  diese  Cysten  niemals  den  Charakter  von  Absonderungscysten  annehmen, 
sondern  unverändert  Jahre  lang  in  demselben  Zustande  verharren. 

Die  cystische  Entartung  betrifft  in  der  Regel  alle  Knochen  des  Körpers,  welche 
vorher  osteomalacisch  waien.  Was  die  Osteomalacie  ihrerseits  verschont  hat,  z.  B. 
jener  letzte  subperiostale  Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  in  einer  papier- 
dünnen Schicht  wenigstens  die  Contouren  des  Knochens  zu  erhalten  pflegt ,  ausser- 
dem aber  so  mancher  kurze  Knochen  an  Hand  und  Fuss ,  der  ganze  Schädel ,  bleibt 
auch  von  der  cystischen  Entartung  verschont.  Die  Cysten  selbst  aber  sind  nicht 
mehr  progressiv,  mithin  ist  mit  der  Ent Wickelung  einer  gewissen  Anzahl  von  Cysten 
ein  wirklicher  Stillstand  des  Processes  erreicht. 

3.   Gesekwälste« 

§  66S.  Unserem  Programm  (§622)  gemäss,  benutzen  wir  zur  Eintheilung 
der  sehr  zahlreichen  Geschwülste  des  Knochensystems  die  grössere  oder  geringere 
Abweichung  des  neoplastischen  Processes  vom  normalen  Knochen wachsthum. 
An  die  Spitze  würden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knorpeligen 
Auswüchse,  die  Exostosen  und  Ecchondrosen  zu  stellen  sein,  ihnen  würden  die 
histioiden  Gewächse .  die  syphilitische  Neubildung  und  endlich  die  Carcinome  anzu- 
reihen sein. 

§  669.  Es  Ut  bekannt,  dass  an  Durchschnitten  jugendlicher  Knorpel  beinahe 
ausnahmslos  die  Zellen  gruppen-  oder  wenigstens  paarweise  in  der  Grundsubstanz 
vertheilt  sind.  Man  erkennt  die  Zusammengehörigkeit  zweier  Zellen  daran,  dass  sie 
eine  convexe  und  eine  flache  Seite  haben ,  von  denen  sie  die  flachen  einander  zu- 
kehren. Man  glaubt  unwillkürlich ,  die  beiden  Hälften  eines  kugligen  Körpers  vor 
sich  zu  haben.  Dass  wir  es  aber  in  der  That  mit  Zeilentheilung  zu  thun  haben,  er- 
kennt man  an  solchen  Zellenpaaren,  welche  noch  durch  eine  gemeinsame  Kapsel  ver- 
einigt sind.  Fügen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Proliferation  der  Zellen  noch  die 
Zwischenlagerung  neuer  Grundsubstanz,  welche  die  zu  selbständigen  Zellen  ge- 
wordenen Zellenhälften  gehörig  distanzirt,  so  haben  wir  das  bekannte  Schema,  nach 
welchem  das  Wachsthum  des  Knorpels  erfolgen  soll.  Ich  will  die  Wichtigkeit  der 
beobachteten  Thatsachen  nicht  in  Zweifel  ziehen,  muss  mich  aber  entschieden  gegen 
die  Annahme  verwahren .  als  ob  durch  die  innere  Zellen  -  und  Gewebsvermehrung 
auch  nur  der  grössere  Theil  des  Knorpelwachsthums  geleistet  würde.     Der  Knorpel 
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hat  in  erster  Linie  ein  peripherisched  Wachsthum.  Das  Perichondrium  liefert  em- 
bryonale Zellen ,  welche  sich  demnächst  mit  einem  Mantel  hyaliner  Orundsnbstanz 
umgeben ,  der  mit  der  Grundsubstanz  des  vorhandenen  Knorpels  ein  Ganzes  bildet. 
Je  öfter  sich  dieser  Process  wiederholt,  um  so  zellenreicher  wird  der  Knorpel.  Die- 
jenigen Zellen,  welche  ursprünglich  an  der  Peripherie  lagen,  rücken  allmählich  gegen 
die  Mitte,  und  nun  ist  es  erst  Zeit,  von  jenem  zweiten  Wachsthumsmomente  zu  reden, 
nämlich  der  allmählichen  Vergrösserung  und  nachträglichen  Theilnng,  welche  die 
Zellen  erfahren,  wenn  sie  gegen  die  Mitte  des  Knoq)elstücks  vorrücken.  Jedes  Ele- 
ment theilt  sich  hierbei  ein-  bis  dreimal.  Die  Theilung  erfolgt  stets  in  einer  auf  die 
Längsaxe  der  Zelle  senkrechten  Ebene  und  nur  an  der  dicksten  Stelle  des  Elementes, 
so  dass  höchst  charakteristische  Formen  für  die  Tochter-  und  Enkelzellen  resultiren. 
Halbkugeln,  Viertelkugeln  etc.  erhalten  sich  wegen  der  Festigkeit  der  Grundsubstanz 
während  des  ganzen  Lebens,  und  da  aus  demselben  Gmnde  die  Theilungsproducte 
nur  wenig  aus  einander  rücken ,  so  kann  man  an  den  Knorpeln  eines  90jährigen 
Greises  noch  genau  dieselben  Bilder  wahrnehmen,  welche  uns  am  jugendlichen 
Knorpel  vermochten,  dem  inneren  Wachsthum  der  Knorpel  eine  so  grosse  Wichtig- 
keit beizulegen;  man  kann  noch  jetzt  sehen,  ob  sich  eine  ursprüngliche  Knorpelzelle 
einmal,  zweimal  oder  dreimal  getheilt  habe,  ehe  sie  zur  Ruhe  gekommen  ist. 

§  670.  Die  Hyperplasien  des  aasgewachsenen  Knorpels  sind  nichts  anderes, 
als  die  Wiederholungen  der  hier  geschilderten  Wachsthnmsvorgänge  an  bestimmten, 
von  Perichondrium  bekleideten  Pnncten  der  Oberfläche.  Sie  sind  stets  partiell  und 
schieben  sich  als  warzige,  später  fnngöse  oder  polypöse  Bildungen  über  das  Niveau 
derselben  hervor  (Ecchondrosis).  So  finden  wir  sie  gelegentlich  an  den  Rippen- 
knorpeln tlterer  Individuen,  wo  sie  indessen  niemals  eine  beträchtliche  Grösse  errei- 
chen. Hieran  schliesst  sich  eine  namentlich  von  Virchow  studirte  Gruppe  von  Aus- 
wüchsen verschiedener  Synchondrosen  und  der  Zwischenwirbelknorpel,  von  denen 
die  Ecchondrosis  spheno-occipitalis  theils  wegen  ihres  Sitzes  auf  der  Mitte  des  Clivus 
Blumenbachii,  theils  wegen  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  besonders  interessant 
ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  und  besteht 
aus  einer  weichen,  zitternden  Gallerte,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  ein  Knorpelgewebe  erweist ,  dessen  Gmndsnbstanz  schleimig  erweicht, 
und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigen  Hohlräumen  (Physalideu;  entartet  sind. 

Wichtiger  ist  das  Vorkommen  der  Ecchondrose  an  den  knorpeligen  üebei-zügen 
der  Gelenkeuden.  Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  die  marginalen  Auswüchse 
der  Gelenkkuorpel  bei  Arthritis  deformans  kennen  gelernt.      (Vgl.  §  660.) 

Im  innigsten  Anschluss  an  diese  Knorpel liyperplasie  bei  Arthritis  deformans 
steht  einerseits  die  Bildung  der  knorpeligen  freien  Gelenk körper,  andererseits 
die  Exostosis  cartilaginea.  Jenes  sind  abgeschnürte,  warzige  Auswüchse  der  Ge- 
lenkknorpel (seltener  der  Synovialhaut)  von  der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber: 
sie  entstehen  an  derselben  Stelle  und  sind  aus  demselben  grosszelligen  Knoi*pel- 
gewebe  gebildet,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  Sie  verkalken  gern  und  werden  da- 
durch zu  Artlirolithen,  welclie  dem  betieffenden  Individuum  die  gröbsten  Beschwer- 
den verursachen  können. 

Etwas  coniplicirter  ist  die  Entstehung  der  Exostosis  cartilaginea;  so 
nennt  man  gewisse  höckrige  Auswüchse  der  Röhrenknochen  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenkeuden. welche  in  ihrer  Hauptmasse  knöchern,  oder  mit  einem  mehr  oder  weniger 
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votlBtindigen  knorpligen  1Teb«rziige  nnd  ^legeotlich  mit  einer  eigenen  SynovtaJ- 
membran  versehen  sind.  Nacli  Virciow'a  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer 
EntricketungsBtörung  des  Knochens  ab.  Eine  Bcchondrose  bildet  auch  hier  den 
AnsgangBpnnct,  aber  eine  tiemlicb  grosse  Ecchondrose,  velcfae  entweder  vom  Rande 
der  Oelenkfl&ohe  oder  von  den  Knorpelstreifen  zwischen  Epiphyse  nnd  Diaphyse  ent- 
springt, sieb  nicht  ablOst,  sondern  im  danernden  Zasammenhange  mit  dem  Knochen 
fortfUirt  tn  wachsen  nnd  dadurch  den  letztem  bestinunt,  nicht  blos  in  der  normalen 
HanptricbtuDg.  sondern  auch  in  der  von  ihr  angegebenen  Nebenrichtung  sich  zn  ver- 
grOBsem.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondrose,  vorausgesetzt, 
dass  sie  von  der  Gelenkfläche  nnd  nicht  von  dem  unteren  Rande  der  Epiphyae  ans- 
geht,  anfilnglich  in  der  OelenkhOhle  selbst  liegt,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Qelenk 
znn&chBt  in  eine  Ansstalpnng,  dann  in  einen  Kecessus  der  Synovialis ,  nnd  endlich  in 
einen  eigenen  Synovialsack  zu  liegen  kommt  (Exostosis  bursataj . 

§671.  Uas  Beispiel  der  EzoBtosis  cartilaginea  zei^  nns,  wie  untbnnlich  ea 
wäre,  die  Hyperplasien  des  Knochensystems  in  Hyperplasien  des  Knorpel-  nnd  Kno- 
chengewebes zu  zerlegen.     Der  Knochen  vergrössert  sich  nar,  indem  er  seinen  Mnt- 


tergebilden  iu  ihren  Wucherungen  folgt.  Diese  sind  das  eigentlich  Producirende, 
diese  der  Sitz  der  pathologischen  Reizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Audi  bei  den 
Exostosen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  bei  den  umschrieben  knöchernen  AnswOchsen 
des  Knochensystems  müssen  wir  diesen  Standpunct  unverrflckt  festhalten.  Es  han- 
delt «ch  dabei  durchweg  um  Ausschreitungen  des  periostalen  Wachsthnrns  der 
Knochen,  und  wenu  dieses  VerhXltnisa  in  der  Nomenclatnr  nnberflcksichtigt  bleibt, 
so  rOhrt  dies  nur  daher,  dass  das  Periost  im  Verhältuiss  zu  seiner  fast  unbegrenzten 
osteoplastischen  Fähigkeit  eine  sehr  dann«,  zarte  Haut  ist,  welche  wenig  in  die  An- 
gen  fällt  und  »ich  leicht  abstreifen  lässt. 

Die  histologisclieu  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  untergeordnete  Varietäten  die- 
selben, wie  hi'im  niirtnnlen  und  beim  enlzllndlichen  Periostwachsthum  der  Knochen. 


GewhwQlite. 
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Die  innerste  Schicht  des  Periosts  liefert  ein  geftsahaltiges  Keimgewebe.  Wie  us 
diesem  Eeimgewebe  durch  Ablagernng  einer  homogenen,  dichten,  stark  liohtbrechen- 
den  Omndsnbstanz,  Verkalkung  etc.  echter  Knochen  wird ,  hahen  wir  bei  einer  an- 
deren Gelegenheit  (§  b2)  bereits  aasflihrlich  erSrtert.  Der  nengebildete  Knochen 
bildet  anftnglich  eine  insserst  poröse  Masse,  welche  nur  locker  an  der  alten  Ober- 
flltohe  des  alten  Knochens  haftet  und  als  Osteophyt  beseicbnet  wird  (Pig.  203), 
spaterhm  wird  jene  Verbindung  fester,  nnd  dann  erfolgt  dnrch  concentrische  Anbil- 
dnng  neaer  Knochenlamellen  an  die 
BUkchen  des  Osteophyts  der  Ueber- 
gang  in  compacte  KnoohensniMtanz. 
Es  mass  indessen  bemerkt  werden, 
daea  die  letztere  Metamorphose  anter 
UmstSnden  selir  spSt  eintreten  kann, 
beziehen tUcb  gar  nicht  einzutreten 
braucht. 

Auf  das  compacte  Stadinm  pflegt 
endlich  ganz  wie  beim  normalen 
Knochenwachsthum  aufs  neue  ein  po- 
rOses  oder ,  wie  wir  jetzt  sagen,  spon- 
giöses  za  folgen,  ja,  es  folgt  nach 
einiger  Zeit  so  Tegelmässig  und  hiuflg 
darauf,  dass  man  fast  glauben  möchte, 

die  compacte  Knochen  Substanz  könne,  wie  der  Knorpel,  aberhaiipt  nur  in  einer 
gewissen  Dicke  der  Ablagerung  existlren,  wenn  nicht  die  Geachichte  der  Exo- 
stosis  eburnea  das  Gegentheil  bewiese.     Diese  Bxostose  ist  eben  dämm  eine  eo 


Fig.  aw. 
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merkwürdige  Erscheinung,  weil  dabei  ganz  abweichend  von  dem  gewöbnlichen 
Schema,  nUmlich  ohne  Rücksicht  auf  Geftsse  nnd  GeAsaverlanf,  das  Knochengewebe 
banmkuchenartig  Schicht  fllr  Schiebt  un^  einen  kleinsten  Ansgangshöoker  abgelagert 
wird.  I^eser  wird  atlmlthlich  zu  einer  warzigen,  polypösen,  btnmenkohlarttgen,  da- 
bei glänzend  weissen  Bildnug ,  welche  die  Grösse  einer  Hanneefaast  erreichen  nnd 
trotzdem  durchweg  aus  compacter  Knochensnbstanz  bestehen  kann  (Fig.  204) . 
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Diese  ganze  Art  des  Waohsthums  erinnert  unstreitig  an  die  Bildung  des  Zahn- 
beines ,  und  dass  dieser  Vergleich  kein  unpassender  ist ,  zeigt  sich  noch  auffallen- 
der an  jenen  eigenthümlichen,  kleinen,  flachrundlichen  Auswüchsen  des  Schädeldachs, 
welche  wie  elfenbeinerne  Hemdknöpfchen  aussehen  und  daher  von  Virc/une  als  ge- 
knöp  fte  Exostosen  bezeichnet  worden  sind.  Ein  Schliff  senkrecht  durch  die  Mitte 
einer  solchen  Neubildung  (Fig.  205;  zeigt  uns  als  Grundlage  der  Zeichnung  eine 
äusserst  feingestreifte  Substanz,  in  welche  nur  hie  und  da  ein  Knochenkörperchen 
eingelassen  ist,  welches  seine  sehr  langen  Ausläufer  nur  nach  einer  Richtung ,  näm- 
lich nach  aussen  und  senkrecht  auf  den  Zug  jener  Streifung,  entwickelt  hat.  Bedarf 
es  einer  grösseren  Aehnlichkeit,  um  diese  Grundlage  der  Exostose ,  welche  offenbar 
erst  nachträglich  durch  Markraumbildung  unterbrochen  ist ,  für  Dentinsubstanz  zu 
erklären  ? 

§  672.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  periostalen  Kuochenhyperplaaie 
tritt  neben  der  einfachen,  d.  h.  bis  jetzt  unerklärlichen  Wachsthumsanomalie  ^ie  ent- 
zündliche Reizung  stärkOT  in  den  Vordergrund.  Es  ist  richtig,  dass  der  wachsende 
Knochen  auch  für  diese  Verändeningen  besonders  disponirt  ist ,  aber  auch  höheres 
Alter  und  Erblichkeit  bringen  eine  ähnliche  Prädispositiou  mit  sich,  und  nur  in  we- 
nigen Fällen  von  Exostosis  eburnea  ist  dieses  Moment  das  einzige ,  welches  wir  zur 
Erklärung  heranziehen  können.  Meist  haben  Allgemeinkrankheiten  ,  namentlich 
Syphilis,  Rheumatismus  und  Rhachitis  ihre  Hand  im  Spiele,  und  wenn  schon  von 
diesen  bekannt  ist,  dass  sie  leicht  Entzündungen  des  Periostes  erzeugen ,  so  können 
wir  uns  dieser  Auffassung  noch  weniger  verschliesseu,  wo  wir  sehen,  dass  ein  äusse- 
rer, mechanischer  Reiz  die  Hyperplasie  veranlasst.  Oft  genug  wird  ein  Stoss,  ein 
Schlag  als  erste  Ursache  einer  Exostosenbildung  augegeben :  mehr  als  einmal  (zuletzt 
von  Vtrchou'  1.  c.  IL  84)  ist  der  Fall  von  multipler  Exostosenbildung  an 
den  Insertionsstellen  der  Muskeln  beobachtet  werden.  Dieser  letztere  Fall  lehrt  uns 
aber  auch,  wie  nahe  hier  das  entzündliche  Wachsthum  auf  äussere  Reize  und  das 
nicht-entzündliche ,  normale  Wachsthum  einander  berühren.  Denn  auch  das  nor- 
male Skelet  zeigt  an  den  Ansatzpuncten  vieler  Muskeln  rauhe  Erhabenheiten,  die  als 
Cristae,  Tubercula,  Eminentiae  aus  der  descriptiven  Anatomie  bekannt  sind. 

§  673.  Während  nun,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Exostosen  und  Ecchondro- 
sen  nur  unwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpelwachs- 
thum  darbieten,  müssen  wir  ans  bei  den  histioiden  Geschwülsten  des  Knochensystems 
bereits  mit  blossen  Analogien  begnügen.  Wir  können  hervorheben  ,  dass  dieselben, 
entsprechend  den  beiden  physiologischen  Wachsthumsorten ,  entweder  vom  Periost 
oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen,  und  dämm  zwischen  centralen  und  periphe- 
rischen Sarcomen ,  Enehondromen  etc.  unterscheiden.  Wir  können  ausserdem  an 
allen  peripherischen  ein  Initialstadium  statuiren,  während  dessen  sich  die  pathologi- 
sche Wucherung  von  der  die  Knochenbildung  einleitenden  Periostwucherung  äusser- 
lich  nicht  unterscheidet ;  wir  können  auch  in  der  ausgesprochenen  Neigung  eben  die- 
ser Geschwülste  zur  Ossification  einen  Anklang  an  die  physiologische  Leistung  des 
Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  gben  beschriebene  Chondroma  osteoides 
(§  136)  offenbar  sehr  nahe  an  das  physiologische  Paradigma  an.  Im  Uebrigen  aber 
müssen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der  Heterologie  der  Neubildung  beruhen 
lassen  und  alle  am  Knochensystem  vorkommenden  Sarcome,  Enchondrome,  Myxome 
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ete.  als  qaalitative  AbweichnDgen  in  den  LeiatimgeD  des  Btntbindegewebssyateiiu 
ansehen. 

§  6T4.  Betrachten  wir  eunSchst  das  peripherisehe  Oeteosaroom,  so 
ist  jene  weiche,  dem  Knochea  zugewendete  Lage  des  Periostes ,  welche  Max  ScAalhe 
so  passend  als  Cambiumschicht  des  Knochens  beteicbuet  hat,  bei  der  Prodnction  die- 
ser ((«schwulst  anstreitig  in  erüter  Linie  betbeiligt.  Wir  dürfra  uns  sogar  vorstd- 
len,  dasB  eine  quantitative  AnsBchreitang  der  normalen  WachsthnmBersehfflmingen, 
welche  hier  vor  sich  gehen,  insbesondere  die  Entstehung  einer  grösseren  Menge  em- 
bryonalen Bilduugagewebes  an  einer  umBcbriebenen  Stelle  der  Knocfaenoberfliche  die 
i^rcombilduug  einleitet.  In  allen  spateren  Stadien  ist  das  peripherische  Osteosarcom 
nichts  Anderes  als  ein  zwischen  Periost  und  Knochen  plaeirtes  Sarcom.  Abgesehen 
vom  klinischen  Verlaufe,  Metasta^irung  und  Hepullulation,  welche  ab  und  ra  in  ecla- 
tanter  Weise  beobachtet  werden,  ist  schon  die  oberdächlichsle  histologische  Analyse 
genOgend,  um  uns  die  sarcomatöge  Natur  der  Tumoren  zn  offenbaren.  Han  findet 
in  der  Regel  alle  Species  des  Sarcomgewd>e8  neben  einander,  doch  herruft  in  den 
meisten  Tumoren  das  Spindelzellengewebe  vor.  Dies  gilt  namentlich  von  jenen  c(^ 
losBaloo  Geschwülsten,  welche  sich  an  den  Enden  der  grossen  Extremitäten knocben 
(Femur,  Tibia,  Hnmemi  etc.)  entwickeln  und  sich  durch  unvollkommen  strahliges 
Gefttge  auszeichnen.  Dieselben  heben  das  Periost  ab,  umwachsen  den  anstoasenden 
Knorpel  und  dringen  nur  wenig  in  die  compacte  Rinde  ein.  Später  gehen  ^e  auf 
di^enigen  Gebilde  Ober,  welche  mit  dem  Knochm  in  continnirliehem  Zusammenhange 
stehen,  Muskeln,  parostale«  Bindegewebe,  Gelenkkapseln,  Binder  etc.,  «ihrend 
die  locker  aufliegenden  z.  B.  vorbeiziehen- 
den Mnskeibilnehe  und  Sehnen  entsprechende  —--_---. 
Eindrucke  verarsaehen. 

In  allen  Sarcomen  des  Knochensystems, 
mfigen  dieselben  vom  Hark  oder  Periost  aus- 
gehen ,  Sndet  man  gelegentlich  graesere  oder 
kleinere  Portionen  von  Enochensubstaoz  se- 
cnndärer  Bildung;  als  stehendes  Merkmal 
aber  hadet  sich  die  VerknOchernng  nur  bei 
einem  Theil  der  peripherischen  Osteosarcome, 
welche  deshalb  von  JnÄ.  Maller  als  Osteoide 
bezeichnet  worden  sind.  JoA.  MilUtr  unter- 
scheidet ein  gutartiges  nsd  ein  bösartiges 
Osteoid.  Das  letztere  ist  identisch  mit  dem 
von  nsB  demnlchst  zn  besprechenden  Krebse  a^fJ^„*;:^^^J^';,;j;,^"j,'f^„;;";^^' 
der  Knochen.  Da»  erslere  soll  ans  jetzt  zn-  Rond«iii!B.»rcooi  'mii  .w'i-nwein  "Teruikttr 
nllchat  bescblftigen.  Das  gutartige  Osteoid,  omiriiibiiu..  du  YokaikiM  suiua  MidtB 
welches  wohl  am  hftufigsten  an  den  Knochen     'i"'^**!^''."^''''Kf".r°''""'i"">,^T'm"" 

^  oberltacb*  stehBD ,  hier  tber  quer  darf  tuen  nllttn 

desGeeicbtsbeobachtet  wir^.zeigtinderR^el  aoA.  >!■» 

einenansgeseichnetstrahligenBan.  Voneioem 

Pancte  oder  vielmehr  von  einer  relativ  kleinen  Fläche  ans  gehen  Faserztlge,  welche 
mau  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  kann ,  gleichmlsaig  nnd  geradlinig  nach 
der  Peripherie,  auch  tssat  sich  in  dieser  Richtung  die  Oeschimlstmasse  leichter  zer- 
rissen, aU  in  jeder  anderen.     Der  Grund  davon  liegt  in  dner  geradeca  p^UUtMo 
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OHedening'der  Geschwulst;  lange,  dünne,  mit  sehr  spitzen  Winkeln  sich  verästelnde 
Papillen  setzen  dieselben  zusammen.  In  Fig.  206  zeigt  uns  ein  Querschnitt ,  dass 
die  Papillen  im  Ganzen  rundlich  und  durchweg  aus  Keimgewebe  mit  wenig  Intercel- 
lularsubatanz-gebildet  sind.  Züge  von  lockerem  Bindegewebe  durchziehen  die  Zwi- 
schenräume zwischen  den  Papillen  und  füllen  dieselben  aus.  Interessant  ist ,  dass 
zwischen  den  Bindegewebsscheiden  und  der  Papillenoberfläche  hie  und  da  spaltför- 
mige  Lücken  sichtbar  werden.  Die  Bindegewebsscheiden  kehren  hier  den  Papillen 
und  die  Papillen  den  Bindegewebsscheiden  glatte  Oberflächen  zu :  diese  Spalten  las- 
sen sich  mit  Injectionsmasse  bequem  füllen  und  hängen  mit  benachbarten  Lymph- 
geflossen  zusammen. 

§  675.  Was  nun  die  Ossification  anlangt,  so  ist  diese  nichts  Anderes,  als  eine 
Verkalkung  der  spärlichen  Intercellularsubstanz.  Für  jede  Zelle  bleibt  eine  kreis- 
förmige, nicht  immer  strahlige  Lücke  übrig  (Fig.  206) :  ich  möchte  auf  die  blosse 
Textur  hin  wenig  geneigt  sein ,  von  einer  wirklichen  Ossification  zu  reden ,  wenn 
nicht  ausserdem  der  Umstand  an  wahre  Ossification  erinnerte ,  dass  die  Ablagerung 
der  Kalksalze  innerhalb  der  Papillen  in  Zonen  geschieht,  welche  die  Blutgefässe  man- 
telartig umgeben  und  so  ihre  Analogie  mit  Osteophyten  verrathen.  Nach  der  Maee- 
ration  stellen  sich  die  verknöcherten  Partien  als  ein  strahliges  Stützwerk  dar ,  wel- 
ches aus  zarten  Knochenbälkchen  locker  zusammengefügt  ist. 

Ein  durchaus  rundzelliges,  nirgends  verknöcherndes  peripherisches  Osteosarcoro 
sah  ich  in  einem  exquisiten  Falle,  dessen  Präparate  in  der  Züricher  Sammlung  auf- 
bewahrt werden.  An  den  verschiedensten  Puncten  des  Knochensystems,  vorzüglich 
aber  am  Stemum ,   an  der  Innenfläche  des  Schädels  und  an  allen  Oeffhungen   der 

■ 

Schädel-  und  Rückenmarkshöhle,  durch  welche  Nerven  aus-  und  eintreten,  war  das 
Petriost  durch  eine  flache,  meist  linienhohe,  nur  am  Stemum  fingerdicke  Lage  fiseh- 
milchähnlicher  Substanz  abgehoben.  Die  Flächenausbreitung  dieser  multiplen  Sar- 
come  war  eine  sehr  verschiedene,  zwischen  Linsengrösse  und  der  Grösse  eines  Tha- 
lerstückes  schwankende,  an  den  Nerv^nöffnungen  bildete  das  Sarcom  ringförmige 
Polster,  namentlich  an  denForamina  intervertebralia. 

Als  durchaus  faserige  Sarcome  des  Periost  sind  die  von  der  vorderen  Fläche  der 
oberen  Wirbelkörper  und  des  Os  tribasilare  ausgehenden  Nasenrachenpolypen  anzu- 
sehen (vergl.  VirchfHD,  Geschwülste  I,  pag.  354). 

Ob  auch  das  Riesenzellensarcom  vom  Periost  der  Knochen  ausgehen  könne ,  ist 
meines  Erachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage.  Virchow  hat  kürzlich  jene 
derb-elastischen,  seltener  weichen,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  und  mit  rundlichen 
Contouren  protuberirenden  Sarcome  der  Alveolarfortsätze ,  welche  man  von  Alters 
her  Epulis  nennt,  als  peripherische  Osteosarcome  im  Sinne  von  Beinhautwuchemn- 
gen  bezeichnet.  Er  that  dies  im  Gegensatze  zu  Nilaton ,  welcher  zwar  auch  zwei 
Gruppen  myeloplaxischer  Geschwülste  (Hiesenzellensarcome) ,  die  Epulides  periosseu- 
ses  und  die  Epulides  intra-osseuses ,  einander  gegenüber  stellt,  die  ersteren  aber 
nicht  direct  vom  Periost  ausgehen  lässt,  sondern  von  den  perivasculären  Markzellen 
der  erweiterten  Havers^then  Canäle,  welche  an  der  Oberfläche  des  Knochens  mün- 
den. NUaton  möchte  nämlich  die  Riesenzellen  überall  als  Markzellen  anerkannt 
sehen.  Virchow  dagegen  wendet  ein,  dass  manche  der  Epulides  periossenses  auf 
einer  knöchernen  Erhabenheit ,  nach  seiner  Meinung  einer  vorgängigen  perioptalen 
Wucherung  des  Knochens,  aufsitzen,  welche  sich  zwischen  den  weichen  Theil  der 
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Geschwulst  mit  seinen  Riesenzellen  und  den  Knochen  einschiebt.  Er  erkennt  frei- 
lich auf  der  anderen  Seite  selbst  die  grosse  Neigung  und  Fähigkeit  der  Epuliden ,  in 
den  Knochen  dest^uirend  einzudringen  ,  an ,  und  ich  möchte  tragen ,  ob  nicht  jene 
knöcherne  Basis  als  ein  verkuiksherter  Theil-der  Geschwulst  seilet -angesehen  wer4en 
könnte.  Dann  würde  sie  mehr  die  Continuität  als  die  Trennung  der  Geschwulst  und 
des  Knochens  vermitteln  und  zur  Unterstützung  der  NShion^cheu  Ansicht  dienen 
können.  Ich  bin  deshalb  vorsichtig,  weil  ich  mich  in  Beziehung  auf  die  vom  Marke 
ausgehenden  Riesenzellensarcome  überzeugt  habe,  dass  die  Biesenzellen  Knochenzel- 
len sind,  welche  bei  der  Resorption  des  Knochens  frei  geworden  und  darauf  in  den 
eigenthttmlichen  hypertrophischen  Zustand  übergegangen  sind.  Damit  soll  freilich 
nicht  gesagt  sein,  dass  Riesenzellen  überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  könn- 
ten (vergl.  §  67). 

Die  sarcomatöse  Epulis  enthält  Riesenzellen  von  ganz  colossalen  Dimensionen. 
Fallen  dieselben  aus  feinen  Durchschnitten,  welche  parallel  dem  Kieferrande  geführt 
werden,  heraus,  so  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalveolen  nicht  unähnlich  sind. 
Das  Quasi-Stroma  besteht  ans  den  verschiedenen  Species  des  Sarcomgewebes ,  und 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  vorwiegt,  ist  die  Geschwulst  weicher  oder  härter. 
Die  festesten  enthalten  vorwiegend  Bindegewebsfasern,  die  weichsten  Rundzellen, 
die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöhnlichsten,  Spindelzellen. 

§  676.  Das  centrale  Osteosarcom  (myelogenes  Osteosarcom,  Virchow] 
wird  in  drei  verschiedenen  Species  beobachtet.  Am  häufigsten  sind  die  von  NSlaton 
als  Epulides  intraossenses  bezeichneten  Riesenzellensarcome  des  Unter-,  seltener  des 
Oberkiefers.  Dieselben  gehen  vom  rothen  Mark  der  spongiösen  Substanz  aus  und 
bilden  bei  fortgesetztem  centralem  Wachsthnm  unregelmä^sig  rundliche ,  bis  kinds- 
kopfgi'osse  Knoten.'  Dass  sie  dabei  in  Conflict  mit  der  compacten  Knochenrinde 
kommen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Knochenrinde  wird  durch  den  centralen 
Tumor  —  wie  man  sagt ,  und  wie  auch  der  erste  Anblick  zu  bestätigen  scheint  — 
aufgebläht.  Es  ist,  als  ob  der  Knochen  gar  nicht  die  ihm  eigenthümliche  Härte 
und  Festigkeit  besässe  und  sich  widerstandslos  in  die  centrifugale  Ausdehnung  fügen 
müsste.  Es  liegt  hier  eine  Erscheinung  vor,  welche  überall  wiederkehrt ,  wenn  eine 
langsam  wachsende  Anschwellung  im  Innern  der  Knochen  ihren  Sitz  hat ;  sie  kehrt 
nicht  blos  bei  allen  myelogenen  Sarcomen,  sondern  auch  bei  den  centralen  Enchon- 
dromen  und  Myxomen  wieder.  Volkmann  hat  den  Beweis  versucht,  dass  es  sich 
hierbei  wirklich  um  eine  innere  Verschiebung  der  Knochensubstanz  handele ,  aber  so 
scharfsinnig  seine  Reflexionen  sind,  und  so  gern  ich  zugebe,  dass  Jeder  einzelne  von 
ihm  berührte  Fall  von  Ausdehnung  der  Knochen  erst  gründlich  untersncht  werden 
muss,  ehe  von  einem  endgültigen  Urtheil  die  Rede  sein  kann,  so  sicher  beruht  wenig- 
stens die  Ausdehnung  der  Knochenrinde  durch  centrale  Osteosarcome  auf  Apposition 
und  Resorption.  Apposition  aussen  —  durch  fortwährende  Knochenanbildung  sei- 
tens des  Periosts ,  —  Resorption  innen  —  durch  fortwährende  Einschmelzung  des 
Knochengewebes  an  der  Oberfläche  des  wachsenden  Tumors.  Die  Fig.  207  ist  vom 
senkrechten  Durchschnitt  eines  faustgrossen  Myeloids  genommen.  Sie  umfasst  den 
Rand  der  Geschwulst  und  ein  Knochenbälkchen,  welches  nebst  noch  3 — 4  ganz 
ebenso  beschaffenen  den  letzten  Ueberrest  der  Knochenrinde  des  Unterkiefers  dar- 
stellt. An  diesem  Bälkchen  sieht  man  beide  Vorgänge  in  Wirksamkeit.  Die  perio- 
stale Seite  ist  beinahe  ganz  mit  den  bekannten  Osteoblasten  Gegenbaur^  besetzt. 
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Man  hat  hier  wohl  die  gdosti^te  Gelegenheit,  das  Knochengewebe  entatehea  zn 
sehen,  Jedes  einzelne  Moment  des  Processes  stellt  sich  mit  unübertrefflicher  KJarheit 
dar  (vergl.  §  52;.  Auf  der  gegenüberliegenden  Seite  ist  die  Resorption  im  Gsoge. 
Eine  scharfe,  in  Bogen  geschwungene  Linie  grenzt  den  Knochen  gegen  die  QeBchwnlst 
ab.  An  mehreren  Stellen  sieht  man  vielkem^e  Riesenzellen  in  die  Contouren  der 
.ffotci^y scheu  Lacnnen  eingebettet;  man  unterscheidet  grössere  und  kleinere  Ele- 
mente, die  kleinsten  sind  nur  wenig  grOsser  alg  die  benachbarten  Knochenkörper- 
chen,  URd  würden  den  Namen  vielkemiger  Riesenzellen  nicht  verdienen,  wenn  sie 
sich  nicht  durch  die  gleiche  feinkörnige  Qnalitut  des  Protoplasmas  und  die  nllmKh- 
lichen  UebergJtnge  als  sukUnftige  Riesenzellen  charakterisirten.  Die  Lage  der  jüng- 
sten Rieaenselten  ist  so  constant  am  innem  Knochenrande  ,  dass  man  sich  des  Ge- 
dankens nicht  erwehren  kann ,  dieselben  dürften  gerade  hier  ihre  Uraprang»- 
sttttte  haben,  vielleicht  durch  eine  Metamorphose  der  bei  der  fortschreitenden  Auf- 
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lösnng  der  Knochengrandsnbstani  von  Zeit  in  Zeit  frei  werdenden  Knoeheaiellen 
entstehen.  Betrachte  ich  darauf  hin  die  Vertheiinng  der  Riesenzellen  im  S«rcom 
und  vergleiche  dieselbe  mit  der  Stellang  der  Knochenkörperchen  im  Knochen ,  bo 
kann  ich  mich  der  Bemerkung  nicht  verseht! essen,  dass  sie  in  beiden  Geweben  in  ge- 
wissen Zwischenräumen  altemirend  gestellt  sind.  Diese  Uebereinstimmnng  aber 
dflrfle  meines  Brachtens  sehr  ungexwangen  durch  die  Annahme  zu  erkllren  seil, 
dass  beim  Wschsthnm  der  Oesehwnlst  die  frei  wordenden  und  sofort  in  Myeloplaxen 
entartenden  Knochenkörperchen  dnrch  Zellen  schichten,  welche  der  Geschwulst  an- 
gehören, mit  einer  gewissen  Oleicbmlssigkeit  vom  Knochen  abgedrängt  nnd  der  Ge- 
schwulst einverleibt  wt^rden.  Der  stricte  Nachweis ,  dass  die  Riesenzellen  dee 
centralen  Osteosarcoma  ehemalige  Knoehenzellen  sind ,  ist  damit  freilich  noch 
nicht  geUefert.     Es  freut  mich,  mittheilen  in  können,  dass  neuerdings  auch  du 
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physiologische  Vorkommen  der  Riesenzellen  auf  dieselbe  Weise  erklärt  worden  ist 
(Bredichm,  Gentralblatt  1867,  563).  Die  aUemeuesten  Angaben  KöüHer»  indessen 
^Verh.  d.  Wttrzb.  ph.  Ges.  N.  F.  II.  Bd.)  lehnen  unsere  Anschauung  wiederum  ab 
zu  Gunsten  der  Meinung ,  dass  dieselben  Zellen ,  welche  epithelartig  zwischen  Binde-r 
gewebe  und  Knochen  ausgebreitet  die  Knochenbildung  bewerkstelligCQ  (Osteoblasten), 
andererseits  auch  die  Function  hätten,  durch  Umwandlung  in  Riesenzellen  den 
Knochen  zu  usuriren  und  aufizuldaen  (Osteoklasten) . 

So  weit  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Knochenaufblähung.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Schritt  halten, 
dennoch  mit  der  Zeit  eine  Verdünnung  der  Knochenschale  eintreten  mttsste.  Es 
müsste  mehr  apponirt  als  resorbirt  werden,  wenn  der  Knochen  ausreichen  sollte, 
die  immer  grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stets  gleich  dicken  Schicht  com- 
pacter Substanz  zu  bekleiden.  Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d.  h. 
weniger  apponirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  schliess- 
lich die  Schale  an  einzelnen  Stellen  defect  wird,  die  Geschwulst  also  den  Knochen 
durchbricht. 

Die  intraossären  Epuliden  der  Kiefer,  von  denen  bis  jetzt  die  Rede  war,  be- 
stehen meist  aus  Spindelzellengewebe. 

§  677.  Die  zweite  Species  von  centralem  Osteosarcom  wird  vorzugsweise  am 
unteren  Ende  des  Femur,  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  oberen  Ende  des  Hu- 
merus  beobachtet.  Sie  zeichnet  sich  durch  grosse  Weichheit  uud  Gefässreichthum 
aus.  In  der  Anlage  rundzellig,  geht  das  Gewebe  an  einer  Stelle  in  Schleimgewebe, 
an  einer  andern  in  Fettgewebe,  an  einer  dritten  in  Spindelzellen  und  Faserzttge  über» 
so  dass  man  hier  von  einer  Mischgeschwulst  (Sarcoma  mixtum)  reden  kann.  Der 
Blutgefässreichthum  führt  meist  zu  Blatongen ,  und  die  dadurch  verursachten 
theils  frischen,  mit  Coagulis  gefüllten  Blutlachen,  theils  älteren,  von  rothbraunem 
Pigment  strotzenden  Erweichungsbeerde  können  für  den  ersten  Eindruck  so  sehr 
überwiegen,  dass  man  an  Knochenaneurysma  oder  Fungus  baematodes  denkt.  Natür- 
lich ist  nur  die  letztere  Bezeichnung,  und  zwar  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Charak- 
teristisch ist  auch  hier  der  Gehalt  an  vielkernigen  Riesenzelleu,  die  Geschwulst  gehört 
ebenfalls  unter  die  Riesenzellensarcome. 

§  678.  Drittens  giebt  es  ein  centrales  Osteofibrom,  welches  seine  nahe  Ver- 
wandtschaft zu  den  Epulides  intraosseuses  durch  seinen  Lieblingssitz,  die  Kiefer- 
knochen j  und  die  vollkommen  analoge  Auftreibung  der  Knochenrinde  documentirt. 
Riesenzellen  sind  in  ihm  nicht  nachgewiesen.  Dagegen  zeigt  sich  eine  entschiedene 
Neigung  zur  Verknöcherung ,  sei  es ,  dass  zahlreiche ,  aber  kleine  Knochensplitter 
darinnen  gefunden  werden,  welche  man  beim  Betasten  der  Schnittfläche  wie  eine 
sandige  Rauhigkeit  fühlt ,  sei  es ,  dass  ausgedehntere  Ossificationen  die  Geschwulst 
allmählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 

§  679.  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  Virchow  als  eine  aus  dem 
Knochenmark  hervorg^ende ,  den  Knochen  auftreibende  und  schliesslich  durch- 
brechende Geschwulst  beschrieben,  welche  in  ihrer  Substanz  dem  Austemfleisch 
oder  der  Gallertscheibe  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  Verwandtschaft  des 
Enchondroms  mit  dem  Myxom  ist  es  schwer ,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu 
ziehen.    Die  meisten  gallertig  weichen  Knochengeschwülste  sind  Enchondrome. 
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§  68(y.  Dm8  das  Knochensystem  der  HauptotMidort  des  Kserpelgewitckftes 
Mt,  wurde  bereit»  erwAhot,  als  wir  uns  mit  den  hiBtotogischeu  VeihftltnisseB  des- 
selben im  Allgemeiaen  beschäftigten  (§  132).  flier  fslge  noch  die  Angabe,  dass 
ron  den  verschiedenen  Sk»letd>eilen  aa  bäoigatm  dit  Phalangem  der  Fiager  and 
Zehen,  demnächst  der  Oberarm,  Femur  md  Tibia»,  demnächst  die  Kiefer,  die 
Beckenknoshen  and  die  Scapnta ,  seltener  die  Rippen  and  die  Knochen  der  SehMel- 
basis,  am  seltensten  Wirbel.  Schlüssel-  und  Brustbein  ergriffen  werden.  Ja^, 
Müller  hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere,  Tom  Periost  ansgefaende^  und 
innere,  vom  Mark  ausgehende  Enchendrome  aufgestellt.  Es  geht  aber  hier  ftknlich 
wie  bei  den  Epuliden ,  die  inneren  smd  unbestritten ,  in  HmSicht  der  äusseren  kama 
man  nicht  recht  bestimmt  sagen ,  in  wieweit  die  compacte  Substanz ,  in  wieweit  daa 
Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  Vireko¥)  ist  zweifelhaft.  Die  ganze  An- 
gelegenheit wird  dadurch  noch  fragwflrdiger ,  dass  neuerdings  mehrfach  der  direete 
Uebergang  von  Knochen-  in  Knorpelgewebe  behauptet  worden  ist  (FFi^ötr).^ 
Die  compacte  Snbgtans  wflrde  demzufolge  eine  grössere  Berttcksiehtigang  ▼erdienen, 
und  vollends  dann ,  wenn  es  sich  bestätigen  sollte ,  was  Virchou-  freilich  mehr  ver- 
mnthungsweise  ausgesprochen  hat,  dass  in  der  compacten  dubstanz  liegen  geUiebene 
Ueberreste  von  Knorpelgewebe  den  Anstoss  zur  enchondromatösen  Entartoag  geben 
können. 

Das  innere  Enchondrom  verhält  sich  nur  insofern  wie  die  centralen  Osteo^ 
sarcome  und  Myxome,  als  es  den  Knochen  schalig  auftreibt  und  erst  nach  längerem 
Wachsthum  an  einzelnen  Stellen  durchbricht.  Im  Uebrigen  ist  das  Wachsthum  des 
Enchondroms  durch  beuachbaiie  Heerde  der  6i*und  einiger  bemerkenswerthen  Eigen- 
thümlichkeitcn.  Hierhin  gehört  namentlich  die  stärkere  entzündliche  Reizung, 
welche  durch  das  Auftreten  disseminirter  Knoten  in  der  Umgebung  der  Geschwulst 
erzeugt  wird.  Wir  ündeu  neben  einer  oft  recht  bedeutenden  ossificirenden  Periostitis 
namentlich  häufig  eine  echte  sclerosirende  Osteomyelitis.  Die  Markhöhle  Ist  in  der 
Nähe  des  Enchondroms  zuweilen  wie  verschlossen  durch  eine  äusserst  harte ,  f^- 
porige,  compacte  Substanz.  Die  Periostitis  ossificans  liefert  immer  neue  Knochen- 
lagen ,  und  damit  sowohl  Baumaterial  für  die  Geschwulst ,  als  auch  eine  knöcherne 
Kapsel,  welche  beim  Enclioudrom  länger  sufficient  bleibt  als  bei  irgend  einer  anderen 
centralen  Knochengeschwulst. 

Die  Enchondrome  der  ELnochen  erhalten  sich  länger  und  werden  grösser  bei  un- 
veränderter innerer  Beschaffenheit  als  die  Enchondrome  der  Weichtheile.  Später 
steigen  sie  eben  jene  secundären  Metamorphosen,  welche  §  i;i4  erwähnt  wurden, 
Verkalkung,  Verknöcherung,  Umwandlung  in  Schleimgewebe,  schleimige  Erweichung 
und  cystische  Entartung.  Es  erübrigt  uns  hier]  nur  noch ,  Reiniger  Varietäten  des 
Enchondroms  zu  gedenken ,   welche  bis  jetzt  nur  am  Knochen  beobachtet  worden 


i)  Man  kann  diesen  Vorgang  nur  an  üehr  dünnen  Knochenlamellen  Studiren,  welche  derOrenze 
de«  Knochens  und  der  Geschwulst  entnommen  sind.  Die  Knochentextur  erfährt  eine  Art  gleich- 
Bis8ii:er  Einschmelzuni^ ;  die  Grnndsubstanz  wird  toh  den  Kandem  htr  durchscbelfMnd,  wthrend  die 
Zöllen  ihre  Autliafer  verlieren  und  in  einer  mndlicben  Hdhluns  zu  liegen  koHmiAf  welche  sor 
durch  eine  von  den  Knocheulacunen  ausgehende  und  den  nächsten  Umfang  derselben  betreffende  Er- 
weichung der  Grundsubstanz  bedingt  scheint.  .Man  kann  einem  Knochengewebe ,  welches  in  diesem 
Stadium  der  Metamorphose  angelangt  ist.  eine  gros!»e  Aehnlichkeit  mit  Knorpelgewebe  nicht  ab- 
«ptechen.  dofh  macht  der  ganze  Process  nicht  den  Eindruck  einer  propfereii  Neubildung,  sondern 
einer  orgaaieebsn  Hetamorpliose.  was  fireUleh  noch  nicht  gleichbedautend  mit  DesorganiMtioo  iac 
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siftd.  tf.  I>iB  Enebondroinat  haMutode».  Air  delf  rechte  Fühüs  eines  Knabot, 
welchi^r  in  der  chtrurgiseheD  KUnik  an  Bonn  behandeU  wurde^  fand  aieli  eine  doj^peh 
fanstgTMM  G^chwoltt,  welehe  i»  ihran  fiaadtheüaii  nnsw^MliaA  knorpelig  war  nnd 
in  ibrem  lappigen  Ban  darchweg  die  Stmelnr  des  BndiMidpoms  venrieth.  Die  in^ 
nwen  Lappen  aber  zeigten  eine  gallertige  Anfi^elliiiig  dar  OmndenbaCana  nnd  waren 
mit  gans  eigentbttmliohen  blntfükrenden  Canälen  durchzogen,  von  denen  man  nur  so 
viel  mit  Bestimmtheit  anssj^en  koAnte,  dass  sie  durch  die  Anastomose  benaehbartev 
Knorpelhöblen  entstanden  seien.  £^  bildeten  ansammen  ein  Netzwork  mit  starie 
hervortretenden,  ooncav  eontourtrten  Knotenpnneten.  Ob  sie  aber  wirklieb  Blot-* 
geftaie  waren ,  oder  ob  hier  nnr  eine  dnroh  die  Stmctnr  modificirts  £xtravasatkMi 
vorlag,  vennoehten  wir  nicht  za  entscheiden.  Die  Erweichung  ging  mit  einer  gleich- 
zeitigen saroemattfsen  Degeneration  des  Bindegewebsgerüstes  Hand  in  Hand  (C  Hastet^ 
nrntm,  Inangaraldissertation,  Boan  1868).  L  Das  Enchondroma  psendopapilloenm. 
Ein  peripherisches  Enchondrom  des  Oberkiefers,  welches  uns  ebenfalls  von  der  cht- 
mrgisehen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  Busch  zukam,  hatte  eine  deutlieh  papilldse, 
blumenkohlartige  Oberfläehe.  Die  massigen  Wucherungen  waren,  nachdem  aie  die 
Höhle  des  Oberkiefers  erfttUt  hatten,  an  der  vorderen  Fläche  durch  den. Kooehea 
durchbrochen.  Der  Tumor  verdankte  seine  absonderliche  Stnietur  dem  exquisit 
centralen  Waohsthom,  welches  ilm  ganz  gegen  die  Art  derEnchondrome  ausa^chnete* 
Die  kleinsten  Knötchen  entstanden  immer  wieder  in  dem  Bindegewebe  der  grösseren. 
Endlich  bewirkte  das  selbstttnd^e  Wachsen  der  letzteren  eine  theilweise  Ablösung 
von  der  Naehbarsohaft.  Spaltartige  und  flächenhaft  ausgedehnte  Lücken  gliederten 
demgemäss  die  Geschwulst  und  zerfällten  sie  in  Knötchengruppen ,  welche  den  ver- 
ästelten Papillen  eines  Blumenkohlgewächses  recht  ähnlich  waren  {C.  Hopmatmy 
Inauguraldissertation.    Bonn  1867). 

§681.  D&t  Krebs  am  Knochendystem  ist  jetat  eine  brennende  Frage  der 
pathologischen  Gewebelehre  geworden.  Wenn  es  wahr  ist,  was  nach  Thi^rsoK^ 
Vortritt  neuerdings  so  warme  Verfechter  gefunden  hat,  dass  alle  echten  Krebse  von 
Aussen^  oder  DrttsenepitheUen  ausgehen,  so  könnten  alle  Knochenkrebse  nur  durch 
eontiguirliche  Infiltration  von  benachbarten  Haut-,  Schleimhaut-  oder  Drüsenki-ebsen 
an  Stande  kämmen.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  kann  in  gewissen  Fällen  in  der  That 
gar  keinem  Zweifel  unterliegen.  Wenn  wir  z.  B.  einen  Epithelialkrebs  des  Gesichtes 
auf  die  KiefiMrknochen  oder  einen  eben  solchen  Krebs  des  Unterschenkels  auf  das 
Schienbein  flbergehen  und  eine  Art  krebsiger  Caries  daran  erzeugen  sehen,  so  han- 
delt es  sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger  Zellencylinder  in  die  Geftssporen 
der  Knochensubetanz ,  welche  sich  dem  entsprechend  vergrössem  und  die  zwischen- 
Itegenden  Emährungsterritorien  des  Knochengewebes  zum  Schwunde  bringen.  Auch 
wenn  in  der  Diploö  der  Sehädelknochen  oder  in  der  spongiösen  Substanz  der  Rippen 
oder  sonstwo  im  Mark  der  Knochen  matastatische  Knoten  auftreten  und  gedeihen, 
könnte  man  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  »epithelialen  Inf ection«  der  dortigen 
Markzellen  augeben ,  waui  ich  auch  in  diesem  Falle  als  Anatom  einfach  die  That- 
»ache  der  Umwandlung  von  Bindegewebszellen  in  Epithelzellen  zu  constatiren  und 
damit  die  Möglichkeit  dieser  Umwandlung ,  also  die  Entwickelung  des  Krebses  aus 
Bindegewebe  zuzugeben  hätte.  Welche  Ausrede  aber  werden  wir  ersinnen  können, 
wenn  wir  annehmen  müssen,  dass  es  auch  primäre  Knochenkrebse  giebt,  welche  noch 
daau  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  denselben  Standorten  und  in  derselben  histolo* 
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giaeben  Speeies  wiederkehrent  Wir  haben  da  einmal  jene  vraehen,  schnell  wachsoi- 
den  Krebse,  welche  so  gern  von  den  oberen  Enden  sowohl  des  Hnmerus  ala  des  Femor 
ausgeben  und  gelegenÜkh  ed  ganz  enünuitein  Umfimge  gedeihen.  Dieselben  ent- 
Ttokeln  sich  bald  vorwi^cnd  vom  Harke,  bald  vorwiegend  von  dem  Perioite  ans; 
sobald  das  Periost  in  Hitleidensehaft  gezogen  ist,  schrdtet  einerseits  das  Wachathnm 
der  Geschvolst  rapider  vor,  andererseits  tritt  Ossification  in  Form  eines  koasent 
zierlichen,  entweder  schwammigen  oder  mehr  strahligen  Gertlst«B  auf.  Es  sind 
überall  die  dickeren  Balken  des  Kiebsstronus,  welche  verkalken  und  so  eine  Art  un- 
eehten  Knochengewebes  liefern  (Carcinoma  osteoides) .  Eine  zweite,  ebenfalls  häufig« 
Estwickelungastfttte  primärer  Knochenkrebse  sind  die  Knochen  des  Kopfes.  Weiche, 
schnell  wachsende  Knoten  entstehen  in  der  Diplo^  nnd  perforiren  in  knraer  Züt  die 
Knochenrinde  nach  beiden  Seiten  hin.  Oder  aber  die  centrale  Geschwulst  wichst 
etwas  langsamer,  und  das  Periost  hat  Zeit,  eine  peiipherisohe  Schalenbildiing  wenig- 
stens einzuleiten.  Dies  sieht  man  gelegentlich  am  Oberkiefer.  Eine  dritte  seltenere, 
aber  um  eo  charaktensti schere  Form  i^t  die  diffuse  Corcinosis  der  Becken-  und  an- 
stossenden  Wirbelknochen,  welche  «ch  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darstellt. 
Auch  hier  handelt  es  sieh  um  weiches  Carcinom,  welches  dnrch  eine  in  zahllose 
kleine  Heerde  zersplitterte  Entartung  des  Knochenmarkes  sich  auszeichnet.  Bei 
allen  diesen  primltren  Knochenkrebsen  kann  von  einem  ejätheÜalen  Ausgange  nicht 
die  Rede  sein,  wir  müssen  uns  daher  kurzweg  entschliessen ,  wie  auch  im  allge- 
meinen Theil  ausfuhrlich  erörtert  worden  ist,  alle  diese  Dinge  von  nun  an  als 
alveolftre  Sarcome  anzusehen  und  ihnen  die  Bezeichnung  als  nechtei  Cucinooie  ab- 
zusprechen. 

Uebcr  die  Entstehung  der  Geschwulstzellen  fehlen  uns  zwar  zur  Zeit  noch 
genauere  Angaben,  doch  rflth  uns  die  Analogie  mit  den  übrigen  myelogenen  Rnochen- 
gescbwttlsten.  an  eine  Metamorphose  der  Markzellen  —  ich  filgc  aber  mit  Nachdruck 
hinzu  —  auch  der  adventitialen  Geßeäzellen  zu  denken.  Das  Knochengewebe  acbmilzt 
widerstandslos  vor  der  andringenden  Neubildung  zusammen.  Eine  Bntkalknng  päagt 
der  Resorption  wie  bei  der  Osleomalacie  voranzogehen.  Die  Knochenbtlkchen  sind 
daher  zu  einer  gewissen  Zeit  elastisch,  biegsam,  knorpelartig.  Die  Knoehenk<Vrper- 
chen  mOgeo  sich  wohl  nicht  in  allen  FKIIen  gleich  verhalten.  Es  ist  ja  verhiltniu- 
mftssig  leicht,  ein  Knochensplltterchen  ans  der  Mitte  eines  Carcinoms  herauszubrechen 

und  anf  -diesen  Pnnot  an 
prüfen .  weshalb  ich  anf 
eine  ziem  liehe  Reibe  solch  er 
Uotersnchungen  hin  weiten 
kann.  Das  Resultat  ist, 
dass  nur  ausnahmsweise 
eine  lebhaftere  active  Be- 
tbeitigung  der  Knochen- 
zellen  an  der  Neubildung 
zu  constatiren  ist.  Die 
nebenstehende  Abbildung  Fig.  20S'  stdlt  uns  den  Modus  der  Betheiligong  vor 
Augen.  Wir  befinden  uns  hier  am  Rande  eineR  weichen  Krebses  der  Rippen.  Ein 
Knochen bilkchen  ,  welches  den  Tumor  begrenzt ,  ist  von  diesem  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  bereits  auf  der  einen  Seile  vollkommen  aufgelüst ,  während  eH  anf  der 
anderen  noch  glatte  Cuntouren  smgt.     Die  Knocbenkörperchon,  welche  auf  der  dem 
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Tamor  abgewendeteu  Seite  noch  normal  und,  nehmen  suceesdlve  an  Gröeae  zn,  wäh- 
rend die  Gnindsubdtanz  ihre  Kalksalse  verliert  und  in  einer  der  VergröBserang  der 
Knoehenkdrperchen  omgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am  jenseitigen  Rande 
des  Knochenbälkchens  bemerkt  man  nnr  noch  spftrKohe  üeberreste  derselben.  Die 
Zellen  dagegen  haben  sich  durch  Theilmi^  der  Kerne  und  Vergrösserung  des  Proto* 
plasmas  in  grössere  mehrkemige  Elemente  verwandelt,  welche  unmittelbar  darauf  in 
eine  der  Kernzahl  entsprechende  M^ige  kleinerer  Zellen  zerfalien.  Ob  diese  Zellen 
später  in  Krebszellen  übergehen,  oder  ob  ihre  ganze  Erzeugung  nur  eine  beiläufige 
Folge  der  intensiven  Gewebsreizung  ist,  mnss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Constant 
ist  sie  jedenfalls  nicht. 

Auch  der  Gallertkrebs  ist  wiederholt,  wenn  auch  stets  nur  secnndär,  an  den 
Knochen  beobachtet  worden.  Doch  li^en  histologische  Angaben  Aber  die  Art  seiner 
Entstehung  und  Ausbreitung  nicht  vor. 

§  682.  Die  syphilitische  Gummigeschwulst  erscheint  in  der  so- 
genannten tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem.  Die  Bezeichnung 
Gumma  rtthrt  wahrscheinlich  von  dem  eigenthfimlich  elastischen  Widerstände  her, 
welchem  der  zuftthlende  Finger  begegnet,  wenn  man  die  flachen,  umschriebenen  An- 
schwellungen der  Schädelknochen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht.  Das 
weiche,  schnell  wuchernde  Gewebe,  welches  diese  Geschwülste  zusammensetzt,  wird 
in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periostes  geliefert ;  noch  einmal  werden 
wir  hier  an  das  physiologische  Wacbsthum  erinnert,  aber  schon  der  feinere  Bau  des 
zunächst  gelieferten  Productes  ist  durchaus  heterolog.  Eine  zarte ,  gallertige ,  an 
einzelnen  Stellen  faserige  Grundsubstanz  enthält  zahlreiche  Rund-  und  Spindelzellen, 
angeordnet  in  zierlichen  concentrischen  Ringen  um  dieGefässe,  welche  die  Neubildung 
nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Ich  spreche  diese  Gefässe  als  die  Periostgefässe 
des  Knochens^  als  diejenigen  an,  welche  normal  die  Grenze  zwischen  Beinhaut  und 
Knochen  überspringen  und  in  die  Oberfläche  des  letzteren  übergehen.  Die  Adventitia 
dieser  Geftoe  ist  die  eigentliche  Matiix  des  Syphiloms.  Hier  entstehen  Zellen  und 
Grundsnbstanz  in  wiederholten  Auflagerungen ,  von  denen  die  jüngeren  die  älteren 
vor  sich  her  drängen  und  so  eine  concentrische  Anordnung  der  ganzen  Neubildung  er- 
zeugen. Die  schleimige  Aufquellung  der  Grundsubstanz  entwickelt  mechanische 
Kräfte ,  welchen  weder  das  Periost  noch  der  Knochen  gewachsen  ist.  Jenes  wird 
vom  Knochen  abgehoben,  dieser  schwindet  unter  der  Geschwulst,  wird  rauh  und  be- 
kommt schliesslich  tiefgreifende  Defecte  (Caries  syphilitica) .  Die  syphilitische  Infil- 
tration kriecht  hierbei  längs  der  /Tar^ff'schen  Gefässe  in  die  compacte  Knochen- 
substanz hinein  und  bringt  das  Knochengewebe  territorienweise  zum  Schwund,  wie 
das  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  der  rareficirenden  Ostitis  seitens  der  Markgranula- 
tionen geschieht.  Ist  dann  alles  Knochengewebe  zwischen  je  zwei  Gef^sen  zerstört, 
so  confluirt  die  beiderseitige  Syphilommasse ,  und  nur  die  concentrische  Gruppirung 
erinnert  noch  an  die  primäre  Betheiligung  der  GeHlssscheiden.  Genau  dieselben  Ver- 
hältnisse werden  wir  beim  Gumma  cerebri  wiederkehren  sehen. 

Das  Syphilom  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  heterologe,  syphilitische 
Knochenentzündung  anzusehen,  andererseits  erregt  es  in  seiner  Umgebung  alle  Arten 
von  Ostitis  und  Periostitis ,  durch  welche  dann  der  Knochen  mehr  entstellt  und  zer- 
stört wird  als  durch  die  Geschwulst  selbst.  Die  sjrphilitischen  Entzündungen,  CarieS, 
Necrose  etc.  unterscheiden  sich   histologisch  nicht  von  den  einfachen  Affectionen 
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4i<»8e8  NameiiB.  D«bs£yphilom  Ut  den  ihm  eigeuthtoliebeB  UmwandluDgeB  (V^rkfiBuiig) 
uiiterwor&a,  i^uaserdeoi  ^i^ii^d  ein  direota^  Zerflmaea  in  £)iter  beobi^ditet.  Unter  der 
SinwirkttDg  a#tisypbilili90bfir  >Ieiiy>ina»irte  /egflüaurt  der  &Ueiin  der  OnindeubftUne 
eioe  anderwe^te  <^eJ9ai«(eb6  ItatikmorphoAe ,  wislebe  Ab  reisorptiposflUiig  maolity  die 
Zellen  verwandeln  eick  In  dbenfaUa  te^orptiMifitfvgen  Detritus. 

§  663.  Wenn  wir  von  deir  TmbercnloAe  der  Knochen  die  früher  urwIÜinteB 
Fälle  kiaiger  Ostitis  aaaeehliesgen ,  m>  Ueibt  als  ecbAe  miliare  Eraption  nur  ein  ge- 
legMitUcher ,  Aber  ziemlieh  seltener  Befand  in  der  ümgebang  der  kftaigeii  Heerde 
übrig.  Die  Tuberkel  entstehen  nach  Virc/ww  aus  dem  rothen  ILnoehenmarke  und 
mA  von  dem  gewöhnlichen  Verhelten  d«s  Ifiliarknotens.  Ich  selbst  habe  noeh  nicht 
Gelegenheit  geheM,  diaieminirte  KnoehiMAuberkel  zu  sehen. 
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§  684.  BiDe  der  anffallcndsteD  EracheiBnngeii  im  Gebiete  der  pathologiBchem 
Histologie  des  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stets  nur  passive  Betheilignng  der 
spedell  nervösen  Elementartheile  an  allen  Verftndemngan ,  welche  das  Gehirn ,  am 
Rückenmark  oder  die  peripfaeriaehen  Nerven  treffen.  Je  mehr  man  sich  von  vorn- 
herein bemttht  hat,  insbesondere  die  Geistesstörongen  nnd  andere  essentielle  Neu- 
rosen anf  Anomalien  der  Ganglieisellen  nnd  Nervenfasern  znrtlckzaffthren ,  nm  so 
sicherer  könn^  wir  jetzt ,  auf  die  n^ativen  Resultate  aller  dieser  Untersuchungen 
gesttttct,  die  Thesis  anfstellen,  dass  die  Ursachen  »vielleicht«  aller  Nervenkrankheit 
ten  in  anatomischen  Störungen  der  nichtnervösen  Bestandtheile  des  Systemes  sn  su- 
chen seien.  Mit  Rücksicht  aber  darauf  scheint  es  mir  rathsam,  einleitende  Betrach- 
tungen über  die  mancherlei  Arten  und  Weisen  aaenstellen,  in  welchen  sich  nervOse 
nnd  nichtnervüse  Elemente  bei  der  Znsammensetiing  der  verschiedenen  Abschnitte 
des  Nervenapparates  bethdligen. 

§  685.  Wir  können  davon  ausgehen,  dass  die  feinsten  Ausstrahlungen  des 
peripherischen  Nervensystems ,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfksem ,  in  jenes  Oon- 
timium  von  BlndesubstauE  eingesetzt  sind,  welches  alle  Zwischem'äume  zwischen  den 
Organen  und  Organbestandtheilen  des  R^ers  ausfüllt.  Auch  die  ersten  Vereini- 
gungen von  Nervenfasern  bis  zu  Gruppen  von  etWa  20  Stück  weisen  nodi  keine  er- 
kennbaren Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  auf.  Dem  entspricht 
der  zwanglose  Verlauf  der  einielnen  Fasern ,  das  vielfache  Hin-  und  Herbiegen ,  die 
eigenthümliche  Lockerheit ,  welche  das  Gefüge  dieser  kleinen  Nervenbündel  kenn- 
Betchnet.  Sobald  wir  aber  zu  den  stäriEcren  Stimmchen  und  Stämmen  übergehen, 
finden  wir  eine  deutliche  Differenzimng  des  Bindegewebes  zwischen  den  Nerven- 
fasern und  desjenigen  am  die  Nervenfasern.  Je  weicher  und  zarter  das  erstere,  das 
sogenannte  Perineurium  wird,  desto  mehr  verdichtet  sich  das  letztere  zu  einer  derben 
Scheide,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Nerven  gegeoD  mechanische  Insulte  zu  schü- 
tzen. Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  BindegewebsfibrilleB,  seine  Inter- 
celhilarsubstanz  ist  homogen  nnd  würde  sich  ohne  das  Hinzutreten  der  Zellen  den 
Blicken  entziehen.  Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und  nächst  diesen  eine  sehr 
kleine  Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.  Ob  die  ScAuann  sehe  Scheide  der  mark- 
haltigen  Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perineurium  zuzurechnen  sei ,  will 
ich  unentschieden  lassen ,  jedenfalls  sind  die  gelegentlich  als  Kerne  der  «^MtMwm - 
sehen  Scheide  bezeichneten  Gebilde  mit  den  Zellen  des  Perineuriums  identisch,  da  sie 
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aich  an  jeder  pathologischen  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  betlieiligea 
und  sich  somit  selbst  dem  Bindegewebe  identificiren. 

Die  äussere  Scheide  der  peripherischen  Nerven  ist  zugleich  Trägerin  der  grösse- 
ren für  den  Nerven  bestimmten  Gef^ssstämmchen  und  schickt  eine  gewisse  Anzahl 
faserig-bindegewebiger  Fortsätze  nach  innen ,  welche  die  Nervenfasern  in  grössere 
und  kleinere  Bündel  eintheileu  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  und  Venen  als 
Brücke  dienen,  während  sich  das  langmaschige  Capillametz  im  Perineurium  ausbreitet. 

Bei  den  Centralorganen  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specification 
der  nicht  nervösen  Structurbestandtheile.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  nimmt  einer- 
seits das  Perineurium  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an ,  andererseits  findet  in 
der  bindegewebigen  Umhüllung  eine  neue  Scheidung  statt ,  nämlich  in  eine  äussere, 
vorzugsweise  dichte,  dicke  und  derbe  Haut  (Dura  mater) ,  welche  nur  spärliche  dünne 
Gefässchen  enthält,  dafür  aber  desto  mehr  zum  Schutze  der  Centralorgane  zu  leisten 
vermag,  und  in  eine  sehr  zarte  Hülle  von  lockerem  Bindegewebe  [Pia  mater) ,  welche  * 
ausschliesslich  als  Trägerin  der  grösseren  Gefässstämme  anzusehen  ist.  Die  die  klei- 
neren Gefftsse  nach  innen  überleitenden  Bindegew^sfortsätze  finden  sich  nur  noch  am 
Rückenmark,  wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes  qualita- 
tiv von  einem  peripherischen  Nerven  wenig  untei*scheidet.  Am  Gehirn  dagegen  tre- 
ten die  kleinsten  Arterien  und  Venen,  wie  man  gewöhnlich  sagt ,  nackt  in  das  Aller* 
heiligste  des  Nervensystems  ein.  Dieses  »naokta  ist  freilich  cum  grano  salis  an 
nehmen,  und  am  allerwenigsten  hat  ein  Kenner  der  pathologischen  Zustände  des 
Gehirnes  Veranlassung,  den  wenn  auch  noch  so  zarten  Mantel  von  Bindegewebe  an 
übersehen,  welcher  diese  Gefässe  umgiebt.  Dieselbe  Sache  ist  hier  bald  als  binde* 
gewebige  Adventitia,  bald  als  perivasculäres  Lymphgefläss  bezeichnet  worden.  Köi-- 
Uker  hat  zuerst  ein  homogenes  Häutchen  mit  innen  anliegenden  Kernen  von  den  Hirn- 
gefässen  abgezogen,  später  haben  die  Injectionen  von  His  gelehrt,  dass  zwischen 
diesem  Häutchen  und  dem  Gehirne  ein  Raum  existirt,  welcher  mit  grösseren  perivas* 
culären  Räumen  der  Pia  mater  zusammenhängt.  Hi8  hielt  diesen  Raum  und  jene 
Räume  für  Lymphbahnen.  Axel  Key  und  Retsius  scheinen  endlich  die  Angelegenheit 
in  das  rechte  Licht  gestellt  zu  haben ,  indem  sie  das  Pia  mater-System  sowohl  nach 
aussen  (Arachnoidea)  als  nach  innen  (Intima  pia)  durch  eine  endothelbekleidete 
derbere  Begrenzungsschicht  eingefasst  ansehen.  Diese  Begrenzungsschicht  bildet 
um  jedes  in  das  Gehirn  eintretende  Gefltos  eine  trichterförmige  Scheide ,  bis  sie  sich 
dem  GefilsB  innigst  als  eigentliche  Adventitia  (Perithelium,  Amold]  anlegt. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  das  Perineurium  des  Gehirnes,  dieNeuroglia 
Vi  rc  ho  vi.  Sowohl  die  Qualität  als  vornehmlich  die  Quantität  dieser  Substanz  sind 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Was  die  Quantität  anlangt,  so  pflegt  man  einen 
Unterschied  zu  machen  zwischen  der  Neuroglia  der  weissen  Marklager  und  deijeni- 
gen  der  grauen  Kern-  und  Rindenschichten.  Von  der  Neuroglia  des  Markes 
können  wir  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  zu  ilir  Alles  hinzuzurechnen  ist,  was  hier 
neben  den  Nervenfasern  und  Gefässen  gefunden  wird ;  deshalb  sind  alle  ELömer  und 
Kerne  der  weissen  Substanz  Neurogliazellen  und  -kerne,  deshalb  ist  jenes  weiche, 
faserig-schwammige  Material,  in  welches  die  Nervenfasern  eingebettet  sind .  eben* 
falls  Neuroglia. 

Was  die  Beziehung  dieser  Neurogliatheile  zu  einander  anlangt,  so  lehrt  ins-* 
besondere  eine  mehrtägige  Maceration  frischer  Himsubstanz  in  ^/i^procenü^er  Ueber- 
osmiumsäure,  dass  ein  Theil  der  Zellen  sternförmig  ist  und  zahlreiche,  fein  verästelte 
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Auslänfer  besitzt.  Diese  Zellen  sind  in  regelm&ssigen  Zwisebeuräamen  angeordnete 
und  repräsentiren  ein  Bindegewebsköqyerchennetz  in  Virckow%  Sinne.  Ihre  feinsten 
Ausläufer  bilden  durch  zahireiehe  Anastomosimng  das  erwähnte  faserig-schwammige 
Material,  den  eigentlichen  Nervenkitt,  so  dass  von  einer  besondem  Grundsubstanz 
dieses  Bindegewebes  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann.  Neben  diesen  Zellen  findet 
man  einel'grosse  Anzahl  mehr  indifferenter  Zellenformen ,  welche  mit  den  gleich  zn 
betrachtenden  »Körnern«  der  Hirnrinde  identisch  shid. 

Die Neuroglia  der  Hirnrinde  bietet  unserer Beui-theilnng  ungleich  grössere 
Schwierigkeiten  dar.  An  der  Grenze  gegen  das  Mark  stossen  wir  im  Kleinhirn,  we- 
niger ausgesprochen  auch  im  Grosshirn,  auf  eine  gedrängte  Anhäufung  der  sogenann- 
ten »Körner«,  d.  h.  kleiner,  blasser,  runder  und  homogener,  kemartiger  Kömer, 
welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Werth  kleiner  Zellen  haben, 
weil  sie  sämmtlich,  was  früher  übersehen  wurde,  mit  protoplasmatischen  Anhängseln 
versehen  sind.  Darauf,  dass  diese  Anhängsel  gelegentlich  in  feine  Fädchen  auslau- 
fen, stützt  sich  die  Annahme,  dass  die  Körner  mit  Nervenfasern  zusammenhängen, 
mithin  selbst  nervös  seien.  Diese  Körper  nehmen  weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab, 
obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in  kleinen  Gruppen  von  3 — 5  zusammen 
zu  liegen  pflegen ;  neben  ihnen  treten  einerseits  die  bekannten  pyramidalen  Ganglien- 
körper auf,  andererseits  sternförmige  Bindegewebszellen ,  welche  durch  Anastomose 
ein  sehr  zartes  und  weitmaschiges  Netz  erzeugen,  das  seine  Sttttzpuncte  theils  an 
den  Gefässeu,  theils  an  der  Unterfläche  der  Pia  mater  findet.  In  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Pia  mater  sind  die  zelligen  Knotenpuncte  dieses  Netzwerks  etwas  zahlrei- 
cher als  inmitten  der  grauen  Substanz.  Ich  halte  die  »Kömer«  für  einen  unverbrauch- 
ten Ueberrest  embryonalen  Bildungsgewebes,  als  dessen  Derivate  ich  ebensowohl  die 
Ganglienkörper  wie  die  stemförmigen  Bindegewebszellen  ansehe.  Damit  erlischt 
für  mich  die  Trage,  ob  sie  nervöser  Natur  seien,  und  ich  gewinne  einen  brauchbaren 
Gesichtspunct  für  die  Beurtheilung  ihrer  pathologischen  Veränderungen ,  wenn  ick 
z.  B.  sehe,  dass  gewisse  Tumoren  (Gliome)  des  Gehims  lediglich  durch  eine  Hyper- 
plasie dieser  Körner  entstehen  und  wachsen.  Leider  wird  durch  diese  Anschauung 
nichts  entschieden  über  die  bindegewebige  oder  nervöse  Natur  desjenigen  Stmctur- 
theils,  welcher  die  eigentliche  Hauptmasse  der  grauen  Rinde  bildet ,  ich  meine  jenes 
Continuum  einer  feinkörnigen  und  —  wie  jetzt  nach  Jf  .  ScAuUze's  Vorgang  allgemein 
angenommen  wird  —  auch  schwammartig  fein  reticulirten  Substanz,  welche  alle  Zwi- 
schenräume zwischen  den  zelligen  Elementartheilen  und  den  Gelassen  ausfüllt.  In 
ihr  verlieren  sich  alle  protoplasmatischen  Fortsätze ,  auch  die  Spitzeofortsätze  der 
Ganglienkörper,  in  ihr  endigen,  wie  ich  kürzlich  in  Schnitze  Archiv  Bd.  VII  beschrie- 
ben habe,  zahllose  Axencylinder  markhaltiger  Nervenfasem  ohne  Vermittlung  einer 
Ganglienzelle ;  ich  halte  sie  daher  vorläufig  für  nervös  und  mit  Rücksicht  auf  die  von 
Max  Schnitze  gewonnene  Anschauung,  dass  auch  die  GanglienkÖrper  nicht  Central-, 
sondern  nur  Sammel-  und  Umlagerungsapparate  sind ,  für  das  eigentlich  functioni- 
rende  Parenchym.  Einige  Autoren  sind  derselben  Ansicht,  andern  ist  sie  zu  crass, 
so  dass  sie  eher  geneigt  sind,  die  fragliche  Substanz  der  Neuroglia  zuzurechnen. 

1.  llyperänie  nad  EntiHHdHHg. 

§  6S6.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  jeder  grössere  Abschnitt  des  Nerven- 
systems seine  besonderen  GefUsseinrichtungen  besitzt,    so  kann  es  nicht  auffallen, 
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weDB  wir  gerade  im  Gebiete  der  Hyperämie,  dea'.  Bluiung  uud  EnUttudiing  auf  eine 
grössere  Zaiil  elsselner  fUr  ^ch  a^eechloseener  Kraoklieitsbilder  stostieB.  Dur» 
mater,  Pia  mater,  Gehirn  und  Mckenmarksubataiiz ,  peripherische  Nerves ,  alle  ha- 
ben ihre  «igenthümliohen  Formen  von  Hyperämie  und  Estzündang.  Ja,  diese  £19^0- 
tfafkmlichkeiten  sind  so  gross,  das«  wir  zni*  Erklärung  derselben  mit  der  bluasen  Ver- 
aehiedenheit  der  Gefässvertbeilnng  und  des  Geüäsareiehtbums  nicht  auakoDunen.  Das 
ganze  Verbältniss  von  Parenchym  za  Ge^kas,  die  Bedeutung  deraelben  dkt  einander, 
ist  in  der  Dura  mater  ein  anderes  aU  in  der  Pia  mater,  in  der  Pia  mater  ein  anderes 
als  im  Gehirn.  Das  g<jW(^buliobe  Schema,  dass  ein  jedes  Organ  seine  entsprechende 
Meoge  von  Arterien  und  Venen  bekommt,  welche  sich  in  ihm  zu  Capillaren  ver«* 
äisteln,  paast  eigentlich  nur  auf  die  peripherischen  Nerven.  Im  Rückenmark »  noch 
mehr  aber  im  Gehirn,  scheint  daraaf  Bedacht  genommen,  dass  nur  die  schwachatBa» 
wirkUeh  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen  Caliberschwankungen  unterweorfenan 
Geftsse  in  die  nervöse  Substanz  eindringeu.  Demgcmäss  existiren  in  Gehirn  und 
Rückenmark  überall  nur  kleine  Ernährungsterritorien,  worans  sich  ftlr  dit 
Hyperämien  und  Entzündungen  der  eigentlichen  Oeutralorgane  die  doppelte  Eigen- 
thümlichkeit  ergiebt,  dass  sie  bei  localeu  Ursachen  (z.  B.  Trauma]  eine  Neigung  ha- 
ben, sich  auf  fin^n  kleinen  Raum  au  beschränken ,  und  dass  sie  in  einer  gewiasen 
Verbreitung  Oberhaupt  nur  in  Folge  von  intensiven  f  un  ctionellen  Reiaongen  au 
Stande  kommen  (Psychosen) .  Umgekehrt  haben  wir  in  der  Pia  mater  eine  enonne 
IlMuge  grosser  Gefässe  neben  einem  der  Ernährung  kaum  bedürftigen  Parenehym, 
welches  aber  weite  Hohlräume  besitzt,  die  zur  Aufnahme  von  Entzündungsproduoten 
und  aur  FortleitUng  einer  Entzündung  die  günstigsten  Chancen  darbieten.  Daher 
gerade  hier  die  Neigung  aller  Hyperämien  und  Entsündungsprecesse  au  diffuser 
Attshseitung»  welcher  in  acuten  Fällen  nnr  durch  Raumbeschränkung  aeitena  der 
Schädelkapsel  Einhalt  geboten  wird,  in  chronischen  aber  und  t^i  noch  bewegiichen 
Schädeldecken  ein  beinahe  unbegrenztes  Feld  eröffnet  ist  (Hydroc^halua  intemuaj , 
Die  Dura  mater  kann  wegen  der  unverhältnisamäasigen  Derbheit  und  innigen  Ver- 
flechtung ihrer  Bindegewebsbündel  ihre  etwaigen  Entzündungsgelttste  nicht  in  ihrem 
Parenchym  befriedigen,  daher  erscheinen  Hyperämie  und  Ezsudation  an  der  inneren 
Oberfläche  und  führen  hier  zu  einer  der  interessantesten  Aufeinanderfolgen  von  hiato- 
logischen  Erscheinungen,  mit  welcher  wir  zugleich  unsere  spedelleren  Betrachtnqgen 
eröflhen  wollen. 

a.    Pachj^eningUis. 

§  667.  Die  acnten  circumscripten  Vereiterungen  der  Dura  mater, 
welche  bei  Gelegenheit  penetrirender  Kopfwunden  und  Erysipele ,  bei  Cariea  dea 
Felsenbeines,  aowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thromben  der  venösen  Sinna  vor* 
kommen,  aind  für  histologiache  Studien  wenig  ergiebig,  und  nur  das  Eine  ist  hervor- 
anheben,  daas  die  Veränderungen  leicht  einen  brandigen  Charakter  annehmen «  wna 
wohl  damit  zuaanmienhängt,  daas  die  engen  und  wenig  zahlreichen  Vasa  propria  der 
Dura  mater  sieh  leieht  thrombosiren  nnd  damit  nnverhältnissmässig  grosse  Paren* 
chyminHeln  ausser  Nahrung  kommen. 

§  GSS.  Die  nicht-eiterige,  innere,  auch  hämorrhagische  Pachymeningitis 
beginnt  mit  einer  Hy]>erämie.  welche  nach  einer  Zusammenstellung  von  Krenüansky 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  zunächst  den  Verbreitungsbeairk  der  Arteria  roeningea 
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media,  die  £egio  bregmatica,  umfaßt  und  fach  ¥od  bier  au»  alUnJÜtitioh  vmsk  vari), 
bioieii  uad  uAten  v«rbre*(et.  Die  Arterie  fiind  erweitert,  «iiirker  a}6  iDormal  ge- 
HiebUiigelt  und  von  einer  auBnehmend  dicfaen,  filisigen  Adventitia  ujoget^o».  Die 
Uyperüiaie  dei*  CupilUren  »pricbt  aich  in  einein  kaum  wabrnehmbarea  rosigen  Anflug 
der  sonst  so  weiasen  und  glatten  inneren  Oberfläcfae  aua ,  bleibt  auch  wäb^'and  der 
ganaen  Daner  des  Proeesses  auf  dieser  anb^deoteaden  Entwickelnng^he.  hieben  • 
Desto  bemerkensweither  ist  daiyenige,  was  auf  der  8aais  ..dieser  Hypertoie,  an  und 
auf  der  Oberfltcbe  der  Dura  mater  zur  Entwickelung  kDmmt.  Für  das  blosse  Auge 
ist  dies  zunächst  ein  lockerer,  sckleierartiger,  gelblicher  Beschlag,  welcher  mit  zahl- 
losen Blutpuncten  und  -pünctchen  durchsäet  ist.  Derselbe  lässt  sieb  ohne  Schwie- 
rigkeit mit  der  Pincctte  abziehen,  und  wenn  man  hierbei  sein  Augenmerk  sorgfllltig 
auf  die  Abldsungslinie  richtet,  so  gewahrt  man  hie  und  da  rothe  Fäden ,  welche  sich 
zwischen  Dura  mater  und  Pseudomembran  ausspannen ,  um  gleich  nachher  zu  zer^ 
reissen.  Diese  Fäden  sind  nichts  Anderes  als  Gef^se,  welche  aus  der  Dura  mater 
in  die  Pseudomembran  übertreten  und  sich  hier  sternförmig  verästeln.  Untersucht 
man  die  Membran  mittelst  des  Mikrofrkopes,  so  erstaunt  man  vornehmlich  Aber  den 
grossen  Keichthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dflnnwandigen  Gefässen.  Die  Wan- 
dung dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gef^se  erscheint  mit  einer  einfachen ,  noch 
dazu  sehr  feinen  Contour,  das  Caliber  aber  ist  im  Durchschnitt  3 — 4mal  so  gross  als 
das  Caliber  gewöhnlicher  Capillaren ,  dabei  nnregelmässig ,  bald  nach  dieser ,  bald 
nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  verzogen  (Fig.  209  ,  c) .  Die  Substanz ,  in  wel- 
cher sich  die  GefiUse  eingebettet  iiuden,  und  welche  ein  Continunm  durch  die  ganze 
Pseudomembran  bildet,  möchte  ich  am  ehesten  als  Sehleimgewebe  bezeichnen.  Es 
ist  freilich  wegen  der  mancherlei  anderen  Einlagemngen  kein  richtiges  Drtheil  über 
die  Qualität  derselben  zu  erhalten,  das  aber  glaube  ich  mit  Sicherheit  ericannt  zu  ha- 
ben, dass  die  zelligen  Elemente  der  Substanz  spindel-  nnd  atemförmig  sind  und  mit- 
telst anastomosirender  Protoplasmafortsfltze  in  Verbindung  stehen,  dass  die  Zahl  der 
Zellen  im  Ganzen  gering  und  die  Grundsubstanz  vollkommen  homogen  und  durch- 
sichtig ist,  aber  durch  Essigsäure  getrübt  wird. 

Was  die  Entstehung  der  so  beschaffenen  Neomembran  anlangt ,  so  wird  wohl 
Niemand  von  mir  verlangen,  dass  ich  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  die  Ansicht  des 
nm  unsere  Krankheit  so  verdienten  Larwereaux  zurückweise,  welcher  annimmt ,  dass 
hier  eine  generatio  eellularum  aequivoca  stattfindet ;  ebensowenig  kann  ich  die  ältere 
Auffassung  der  deutschen  Autoren  billigen,  wonach  ein  oberflächlicher  Bluterguss 
das  zuerst  gegebene  Suiistrat  bildet,  mithin  die  Neomembran  ein  organisirtes  Extra- 
vasat sein  würde.  Ich  stehe  vielmehr  auf  dem  durch  Virchow  eingeführten  und  seit- 
her beinahe  allgen»cin  angenommenen  Standpuncte,  welcher  die  Neomembran  als  eine 
Effloreseenz  der  Dura  mater  anffasst  und  jedwede  Blutung ,  die  sich  im  Laufe  des 
Processes  ereignet,  als  durch  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Neomembran  be- 
dingt ansieht.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Kremimtsky  haben  gelehrt,  dass 
das  Epitiielium  der  Dura  mater  sich  an  den  Rändern  jugendlichster  Neomembranen 
leicht  verdickt  und  dann  continnirlich  in  die  Substanz  derselben  übergeht.  Kremtansky 
glaubt  nach  diesem  Befunde  eine  wenn  auch  foeschrtokte  Betheiligung  des  Epithela 
an  der  Bildung  der  Membran  annehmen  zu  müssen.  Sollte  sich  diese  AnnahaM  be- 
stätigen, so  würde' dieselbe  jedenfalls  nur  für  die  allerersten  Anfänge  des  Proceases  in 
Betracht  kommen.  Im  Uebrigen  ist  unzweifelhaft  die  snbefritheliale  Schiebt  dei'  Dura 
mater  als  die  Hauptquelle  der  Nenbildnng  anzusehen.    Aus  den  Gefäsaporen,  wekfaa 


556 


XVII.  Anomalien  dei  Nervennyaii 


«ch  fifti«!!,  dringen  zunächst  BildnogSEellen  «vielleicht  aus^wanderte  farblose  Blal- 
zellesT) ,  dann  Oeflase  hervor,  jene  liefern  das  lockere  bindegewebige  ParenehTm. 
diese  sind  selbst  die  OeflUse  der  neuen  Hembrhn.  Der  Hauptaccent  fUllt  sofort  anf 
die  Entwiokelnng  und  Erweiternng  der  Geflsse,  denn  wir  dürfen  ans  wohl  mit  Recht 
vorstellen  ,  daSB  das  nenentwickelte  Capillameti  wie  ein  Ventil  wirkt  gegentlber  dem 
durch  die  aotive  Unnaohgiebigkeit  des  Fasergewebes  gesteigerten  Blnldinck  im  Innen 
der  Dnra  matcr.  Je  weniger  hier  die  Hyperämie  eine  dauernde  VergrOasemng  des 
OelbscaliberB  and  Ablagerung  jugendlicher  Qewebe  neben  denOeßlBSeD  gestattet,  um 
so  hochgradiger  wird  die  Gctasie  der  neugehildeten  Oefässe ,  welcher  nur  der  allge- 
meine intraorsnielle  Druck  entgegensteht. 


§  6S9.  Ehe  wir  von  den  Blutungen  reden,  welche  den  weiteren  Verlauf  des 
ProcesBcs  «u  conipliciren  pflegen ,  will  ich  die  Geschichte  der  Psendomembran  fftr 
sich  zum  AbschlnsB  bringen.  Wenn  wir  die  Krankheit  in  einem  späteren  Stadium 
zn  Gesicht  bekommen,  finden  wir  die  Membran  ans  mehreren  dentlich  unterscheid- 
baren  Schichten  zusammengesetzt  (Fig.  209] .  Die  am  meisten  nach  innen  gelegene 
(c)  hat,  wenn  anders  der  Process  nicht  znm  Stillstände  gekommen  ist ,  die  in  den 
vorigen  §§  geschilderten  Charaktere  des  »ersten  Anfluges^'.  Sie  ist  zugleich  die 
jüngste,  letztentstandene  Schicht,  Die  zunächst  folgende  '£  unterscheidet  sieh  von 
ihr  durch  den  ungleich  grosseren  Zellenreichthum  des  Parenchyms  und  etwas  engere 

Geisse ,  die  dritte  a)  und  alle 
folgenden  sind  aus  derben  gttn- 
zenden  Bindegewebe  fasern 

nahezu  eben  so  dicht  geflochten 
als  die  Dura  mater  selbst .  ao 
dass  man  sie  mit  blossem  Aoge 
nicht  von  dieser  unterscheiden 
kann.  Wie  man  sieht,  handelt 
es  sich  hier  um  eine  treneAna- 
lugie  mit  den  OrganisatioBsvor- 
gäugen ,  wie  wir  sie  von  der 
entzündlichen  Neubildung  über- 
haupt kennen,  um  junges.  Alte- 
ren und  altesBindegewebe.  In- 
teressant und  bedeutungsvoll  ist 
.  nur  der  Umstand,  dass  hier  die 
Narbenbildung  immer  von 
Neuem  den  gleichen  gtinstigCD 
Boden  für  die  oberfllchliche 
Efflorescenz  schafll,  wie  ihn  die 
Stmctnr  der  Dura  mater  von 
vom  herein  darbietet.  £s 
saheint  mir  darin  ein  Onind  sowohl  Für  die  seltene  Heilung ,  als  namentlich  für  daa 
schubweise  Fortschreiten  der  Erlcranknng  zu  liegeu.  Sobald  die  Organisation  eis 
gewiases  Maass  der  Oefkss Verkleinerung  herbeigeführt  hat.  verlangt  der  Blutdruck 
in  der  entzündeten  Membran  ein  neues  Ventil,  welches  ihm  darauf  durch  Effloreaceas 
riner  neuen,  mit  weiten  Blutgefässen  versehenen  Membran  zu  Theil  wird. 


r*lch«  RlfloKi 
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§  690.  Wir  kommen  Dua  zu  den  bereits  mehrfach  erwähnten  mt«rcarriteiid«B 
UftiDorrhsgien,  welche  im  klinischen  und  anAtonÜBchen  Krankheitsbilde  der  P«oby- 
meningiti«  eine  bo  hervorragende  Rolle  spielen.  Dass  eine  GeAtauiiirichtaiig ,  wie 
sie  in  der  paohymeniDgitischen  Neomembran  vorliegt,  beinahe  mit  Nothwendigkeit  in 
Rupturen  der  Oeflisse  Veranlassnng  geben  muBs,  liegt  auf  der  Hand.  Schon  die  zar- 
testen psendomembranSsen  Anflflge  sind  daher  regelmässig  mit  Blntpnncten  bis  lor 
OrOsse  einer  kleinen  Linse  durchsetzt.  Je  ftlter  aber  die  Psendomembranen  werden, 
desto  maasiger  werden  anch  dieBlntergiessvngen,  endlich  stossen  wir  auf  jene  hand- 
dicken und  handbreiten  Blutlachen,  welche  man  froher  als  Haemstoma  dnrae  matrls 
bezeichnet  hat.  Fflr  dieses  eigenthttm liehe  Verhalten  —  Ich  meine  die  mit  dam  Alter 
der  Neomembran  steigende  Gefahr  einer  massigen  Blutung  —  glanbe  ich  den  Grund 
in  Folgendem  geftanden  zu  haben :  üntersncht  man  die  Rinder  verschiedeaer,  bereits 
alternder  Neoraembranen ,  so  wird  man  »fast  an  allen«  Spuren,  Anfllnge  oder  weiter 


TOi^eschrittene  Zustände  einer  regressiven  Metamorphose  antreffen .  bestehend  in 
einer  Obliteratlon  der  Blutgefässe  und  einer  Rarefaction  des  Zwischenbindegeirefoes. 
Beide  schreiten  gleichmlssig  von  Aussen  nach  Innen  fort,  so  dass  man  [Fig.  210  rf) 
an  der  Peripherie  nur  feinste  Fäxerchen  findet,  die  weitmaschige  Netze  bilden, 
weiter  nach  innen  deutliche  ramißcirte  Bindegewebsbalken  'a),  welche  in  die  benach- 
barten noch  offenen  Blutgefässe  £,  b  eingepflanzt  sind  nnd  sich  miUiin  als  obliterirte 
Aeste  derselben  erweisen.     Dass  diese  Gefisse  nnverhältnissmlsag  weit,  aach  aaok-n 
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ft^niig  4ilatipt  erBcheineii ,  ist  oibAbar  erat  eine  Folge  der  ObKteration  ihrer  Aeste. 
IHb  Blut  staut  sieh  in  den  Stämmen ,  weil  es  an  dem  Einströmen  in  die  Aeste  w* 
iHirdertist  Wer  aber  wölke  läognen,  daas  damit  ein  eminent  g^^rlidieay  zu  Bin- 
tonges  -diapoiureiides.  Meaient  in  die  Lebensgesekiekte  onserM*  Krankheit  enigeflHrt 
i^.  Schon  sahen  wir  auch  längs  des  grössere«,  uooh  offenen  Gef^bogens  {ä,  h)  die 
Residuen  stattgehabter  BlutuBgen  in  Form  kleiner  Pigmentheerde  auig<ereifat.  Das 
Interessanteste  m  dieser  ganaen  Sachlage  ist  aber  der  Umstand,  daas  wir  es  hier  ohne 
Zweifbi  mit  dem  Beginn  einer  Spontanheilung  au  thun  haben.  Jene  perif^iere  Oe^ 
fässobliterstion  etc.  ftthrt  gelegentlich  au  einer  dauerhaften  Rttekbilduog  der  gaflsen 
Neomenbran  (siehe  den  folgenden  Paragraph) .  Wir  mttesen  also  sagen,  daaa,  ähn- 
lich wie  wir  es  bei  der  Verklebung  einer  Bmchpforte  finden,  die  Ifeilung  MuMciät 
2tL  einer  naverhältnissmässigen  Steigerung  der  Haupt-Lebensgefahr  —  sämBeb  dort 
der  Incaroeration,  hier  der  Gefahr  grösserer  Blutungen  —  fahrt. 

§  691.  Alle  diese  Blutungen,  das  Haematoma  nicht  ausgeschlossen,  sind  inter- 
.  3titiell.  Die  kleineren  Blutpuncte  haben  im  Gewebe  der  Neomembran  selbst  Platz, 
die  grösseren  erfolgen  stets  zwidcheu  der  jüugsten  telaugiectatischen  Schicht  der  Neo- 
membran einerseits,  den  älteren  Schichten  der  Neomembran,  oder,  wenn  es  an  sol- 
chen noch  fehlt,  der  Oberfläche  der  Dura  mater  andererseits.  Die  telangiectatische 
Schicht  wird  durch  das  ergossene  Blut  abgehoben  und  bildet  einen  Sack,  der  sich  bei 
grösseren  Hämatomen  wie  ein  zartes  Spinngewebe  über  das  Blutcoagulum  ausspannt. 
Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eine  periphere,  einkapselnde  Fibringerinnnng  ange- 
sprochen worden.  Hie  und  da  findet  man  wohl  auch  etwas  Blut  im  Arachnoidalsack, 
welches  dann  durch  die  zarte  Bindegewebsmembran  hindurchgesickert  ist.  Ordaaere 
Hämatome  werden  dui'ch  Gehirndruck  leicht  tödtlich.  Ein  selteneres  Vorkommen  ist 
diffuse  Vereiterung  der  ganzen  Neomembran  als  reactive  Entzündung  gegen  den  hä- 
morrhagischen Krguss,  als  Trauma.  Ich  habe  dasselbe  einmal  beobachtet.  Sehr 
häufig  hat  man  dagegen  Gelegenheit,  die  Rttckbildung  des  ergossenen  Blutes  und  die 
Bildung  zahlreicher  Pigmentkörper  im  Innern  der  Neomembranen  zu  sehen.  Am 
instructivsten  sind  für  diese  Dinge  ältere,  zum  Stillstand  gekommene  Pseudomem- 
branen, welche  sich  durch  ihr  eigenthttmlich  ziegelrothes  oder  hell-rostfarbenes  Colorit 
auszeichnen.  Die  Gefässe  sind  in  diesen  Membranen  völlig  obliterirt,  man  kann 
aber  ihre  Ramificationen  dadurch  deutlich  erkennen  und  verfolgen ,  dass  man  d«i 
•  Pigmentanhäufungen  nachgeht,  welche  sie  von  beiden  Seiten  begleiten.  Das  Pig- 
ment erscheint  hier  in  rothen,  rothgelben  Körnern,  die  zu  3 — 7  in  grosseii  runden 
Zellen  vereinigt  sind.  Pigmentzelle  liegt  dicht  an  Pigmentzelle,  nur  die  Breite  des 
Gef^ses  selbst  und  die  Mitte  der  Parenchyminseln  bleibt  frei,  so  dass  ein  zierliches 
Gesammtbild  resultirt.  Tergl.  Fig.  210,  Gefllss  bby  begleitet  von  Pigmenthaufen  e.) 
Ein  seltenes  Vorkommen  sind  seröse  Ergiessungen  statt  der  blutigen ,  theils 
in  die  parenchymatöse  Pseudomembran,  theils  an  deren  Oberfläche,  also  frei  in 
den  Arachnoidalsack.  Zustände  dieser  Art  sind  gewiss  oft  mit  dem  unten  zu  be- 
sprechenden Hydrocephalus  extemus  verwechselt  worden  (Arndt,  Virchow,  Archiv 
LH,  pag.  421. 

b.    Leptomeningitii  [Meningitii,  Arachniits,  Hydrocephalus  . 

§  692.     Das  anatomische  Substrat,  deasen  hyperämisch-entzttndüehe  Znstiade 
uns  im  Foigenden  beaeki^ligen  werden,  bildet  zwar  ein  zusammengehdriges  Gbaaee, 
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jüber  clio  einzelnen  Theile  desselben,  AracliBoidea,  eigentliche  Pia  mater,  Ader- 
gefleehte  und  Ependyma  Tentricoloram ,  haben  eine  so  ausgesprochene  anatomische 
IndiTiduatitit ,  dass  wir  uns  nicht  wandern  dürfen,  wenn  jeder  derselbea  in  seiner 
Weise  an  den  Störnngen  dei'  Gesammtbeit  TheiL  nimmt.  Dazu  kommt,  daaa  selten 
oder  nife  das  ganze  System  gleichzeitig  erkränkt,  sondern  das  eine  Mal  ist  es  die  Pia 
mater  über  der  Convc^tftt  der  Qrosshirnhemisphären  (Meningitis  convexa,  Hydro* 
cepbalus  extemos; ,  das  andere  Mal  ist  es  die  Pia  mater  der  Basis  und  der  Fossa 
Sylvii  (Meningitis  baaUaris) ,  das  dritte  Mal  sind  es  die  Plexus  ohorioidel  und  das 
Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventricularis,  Hydrocephalus  internos) ;  und  da 
diese  Localisationeu  ungefähr  auch  den  genannten  Abtheilungen  des  Systems  ent* 
spredion,  so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charakteristischen 
Localtönen  Veranlassung,  welche  jedes  der  verscliiedenen  Krankkeitsbilder.  welche 
wir  hier  zu  rubriciren  haben,  auszeichnen. 

§  693.  Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selbst  eindringen,  scheiirt 
es  mir  zweckmässig ,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über  die  Veränderungen  im 
Blutgehalte  des  Gehirns  und  s^ner  Gefllsshaut  anzustellen.  In  dieser  Beziehung 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen  Beschränkung  des  Or- 
ganes  durch  die  kndcheme  Schädelkapsel  entgegen.  »Für  jede  Quantität  von  Flüssig- 
keit, welche  in  diesen  Raum  eintritt^  muss  einä  gleiche  Quantität  von  Flüssigkeit  deü 
Raum  verlassen  und  umgekehrt. «  Diese  Nothwendigkeit  würde  die  Basis  für  eine 
sehr  gleichmässige  Oirculation  innerhalb  der  Schädelhöhie  bilden.  Da  der  Blutdruck 
in  den  Gefässen  sich  durch  die  Continuität  der  umgebenden  Flüssigkeit  direct  auf  das 
Parenchym  übertragen  würde,  das  Parenchym  aber  an  der  festen  Schädelkapsel  eine 
Stütze  f^nde,  so  würde  nothwendig  das  Schädelinnere  (incl.  Blut)  überall  unter  dem 
gleichen  Druck  stehen ,  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch  die  Druckdiffereni; 
in  den  Carotiden  und  den  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Scfaädelranm  und  in 
der  Vena  jugularis  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blutes  intra  craniuita  würde 
dadurch  dem  StrOmen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen  Röhren  identisch,  von 
Oaliberschwankungen  könnte  gar  nicht  die  Rede  sein ,  die  Bedeutung  der  Gef^ss- 
Wandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig ,  ein  etwas  grösserer  Tfaeil 
der  Triebkraft  würde  dirrch  Reibung  in  Wärme  verwandelt  werden  müssen ,  eine 
Druckschwankung,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend  einer  Stelle,  eine  Hyperä- 
mie oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht  möglich  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Alle  diese  Con- 
Sequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewissen  Grade  realisirt ;  es  ist  be- 
kannt, dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  ausnehmend  dünn  sind  im  Ver- 
gleich zum  Lumen  (das  fjumen  der  Basilaris  ist  beispielsweise  nicht  kleiner  als  das 
Lumen  der  Brachialis,  während  die  Wandung  kaum  den  dritten  Theil  so  stark  ist] : 
die  grossen  Himvenen,  die  Sinus  dnrae  matris  sind  wirklich  starre  Röhren.  Wenn 
trotzdem  die  Realisation  unserer  Consequenzen  nicht  vollkommen  ist ,  so  kann  dies 
seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  auch  der  Abschluss  der  Schädelkapsel  kein  voll- 
kommener ist,  und  dies  ist  er  denn  auch  in  der  That  nicht.  Das  Rückenmark  füllt 
das  Foramen  jugulare  um  etwas  mehr  als  zur  Hälfte  aus,  und  in  diesem  Zwischen- 
räume kann  der  Liquor  cerebrospinalis  frei  verkehren ;  er  kann  ans  der  Schädelhöhle 
heraustreten,  wenn  eine  stärkere  Füllung  der  Himgefftsse  dieses  verlangt,  er  kann 
wieder  zurücktreten  im  umgekehrten  Falle ,  kurz ,  wir  haben  hier  ein  Ventil  von 
einiger  Spielweite  ^  und  müssen  aus  diesem  Gesichtspuncte  auch  die  Möglichkeit  von 
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Drnckverschiedenheiten  im  Innern  des  Schädelraumes  zugeben.  Freilich  werden 
Drucksteigerungen  durch  Hyperämie  und  Exsudation  stets  nur  in  einem  beschrftnkten 
Gebiete  und  nur  bis  zu  einem  gewissen  Pnnote  statthaben  können.  Ist  die  Spielweite 
des  Ventils  erschöpft,  so  kann  durch  weitere  Blutzufuhr  keine  Drucksteigening  mehr 
erzielt  werden,  dieselbe  ist  jetzt  nur  noch  möglich  durch  das  unwiderstehliche  Wachsr- 
thum  einer  festen  Neubildung  und  geschieht  stets  auf  Kosten  des  Blutreich^umB  des 
Grehims.  Das  Blut  wird  dann  verdrängt  oder  gar  nicht  zugelassen  und  dadurch  in 
letzter  Instanz  der  Tod  des  Individuums  herbeigeführt.  Wir  werden  bei  sehr  vielen 
Himkrankheiten  Gelegenheit  haben,  uns  dieser  Verhältnisse  zu  erinnern.  Fflr  die 
Hyperämien  und  Entzündungen  des  Pia  mater-Systems  resultirt  einstweilen  nur  eine 
Erklärung  jener  Beschränkung  auf  gewisse  Abschnitte,  welche  ich  im  vorigen  Para- 
graphen als  charakteristisch  hervorhob. 

§  694.  Die  acute  Hyperämie  und  eiterige  Entzündung  der  Pia  oiater 
ttber  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphäre  sei  das  nächste  Object  unserer  Studien. 
Es  ist  dies  zugleich  die  nicht-specifische ,  sehr  gewöhnlich  traumatische ,  seltener 
spontane,  von  den  Laien  sogenannte  Gehirnentzündung.  Eine  ziemlich  ausgesprochene 
Blntüberfüllung  sämmtlicher  in  der  Pia  mater  verlaufender  Gefiässe  mit  eiteriger  In- 
filtration der  subarachnoidalen  Lymphräume.  Die  auffallendste  ]Erscheixiang  ist 
hierbei,  dass  sich  das  eiterige  Exsudat  streng  auf  das  Parenchym  der  Pia  mater  be- 
schränkt und  nirgends  die  äussere  Grenze  desselben,  die  Arachnoidea^  überschreitet. 
Die  früher  so  beliebte  Analogisirung  des  Arachnoidalsackes  mit  einem  serösen  Sacke, 
welche  schon  durch  Luschkas  Studien^  über  das  parietale  Blatt  der  Arachnoidea 
einen  harten  Stoss  bekommen ,  scheint  durch  diese  frappante  Abweichung  von  dem 
oberflächlichen  Charakter  der  serösen  Entzündungen  auch  den  letzten  Anhänger  ver- 
loren zu  haben.  Mir  will  es  so  vorkommen,  als  ob  die  Abweichungen  ihren  Gnund 
einfach  in  der  Anwesenheit  sehr  erweiterungsfähiger  Hohlräume  in  nächster  Um- 
gebung der  Gef^e  habe.  Wenn  irgendwo,  so  wird  für  diesen  Fall  |die  von  CoAf^ 
heim  aufgestellte  Theorie  der  entzündlichen  Exsudation  (§  77)  Anwendung  finden. 
Denn  schon  mit  blossem  Auge  kann  man  feststellen,  dass  die  Entstehung  des  £itera 
überall  dem  GefUssverlaufe  folgt.  Als  ein  gelblich-weisses,  anfangs  schmales,  später 
immer  breiter  werdendes  Doppelband  begleitet  der  Eiter  die  äussere  Oberfläcke  der 
Gefässe ,  und  zwar  ganz  besonders  der  grossen  und  kleinen  Venenstämme ,  welche 
sich  in  der  Scheitelgegend  in  den  Sinus  longitudinalis  entleeren.  Je  länger  der  Pre- 
cess  dauert,  um  so  mehr  kommen  die  Eiterstreifen  benachbarter  Gefksse  mit  einander 
in  Berührung,  die  Pia  mater  schwillt  in  toto  an,  gewinnt  nicht  selten  eine  eigenthOm* 
liehe  Starrheit ,  welche  von  der  straffen  Spannung  ihrer  Faserzüge ,  vielleicht  anch 
von  der  Gerinnung  lymphatischer  Exsudationsbestandtheile  herrührt ,  und  Ifisst  sich 
dann  inclusive  der  Fortsätze,  welche  die  Sulcos  füllen,  von  der  comprimirten  und 
anämischen ,  seltener  etwas  erweichten  Gehirnoberfläche  abheben ,  worauf  sie  einen 
soliden  Abguss  der  letzteren  darstellt. 

Bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  mater ,  welches  eine 
kleine  Vene  enthält,  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man,  namentlich  nach  vorgängiger 
Carminfärbung,  das  Entzündungsbild,  welches  Cohüifim  vom  Peritoneum  des  Frosches 


1 )  Luschka  hat  nai'bgeti  iesen  ,  da^s  das  <»<>ireiiaiinte  parietale  Rlatt  der  Arachnoidea  nnr  da» 
Kpithelium  der  I>ura  mater  iaf. 
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kennen  gelehrt  bat,  in  der  prKgnantesteB  Weise  vor  rieb.  EHe  Pfluteiung  der  Istima 
mit  farbloBen  BlutkOrpercben  sieht  nun  am  besten  muf  Querschnitten  erhärteter  Prä- 
parate, ebenso  die  stets  sehr  mftssige  Infiltration  der  Tonica 
media;  was  nns  aber  daa  Flächenbild  ganz  besonders  werth- 
voll  macht,  igt  die  Ueberzengong ,  die  vir  hier  gewinnen, 
dasB  wirklich  jedes  der  in  der  Pia  mater  infiltrirten  Eiter- 
körperchen  ans  den  GeflUsen  ausgewandert  ist.  Dicht 
an  der  Media  liegen  die  Zellen  hart  an  einander,  Je  weiter 
entfernt  vom  Gefäsie ,  desto  sparsamer  werden  die  Eiter- 
kdrperohen,  bis  wir  endlich  Bindegewebsmaschen  an- 
treffen, in  denen  erst  em  oder  das  andere  Eiterkörperchen 
schwimmt,  oder  die  anch  noch  ganz  frei  sind.  Danach 
kann  die  Dentong  des  Gesammtbildes  kaum  zweifelhaft 
sein.  Die  EiterkOrperchen  «nd  ausgewanderte  farblose 
Blntkörpcrehen. 

§  695.     Bin  in  rielfaeher  Beziehnng  anderes  Krank- 
heitsbild  bietet   uns   die   acute   Baailarmeningitis 
dar ,  welche  wegen  nie  fehlender  Complication  mit  MiKar- 
tabercnlose  auch  als  tnberculCse  Meningitis  bezeichnet  wird. 
Den  eigentlichen  Mittelpunct  bildet  hier  in  der  That  nicht 
die  Entztlndung  der  Pia  mater,   sondern  diese  kann  auch 
durch  eine  multiple  Blutung  und  rotbe  Erweiohiing  der  Ge- 
hirnrinde ersetzt  werden ,  sie  igt  das  tödtliche  Moment  des 
ganzen  Proceeses,  aber  doch  unrein  secnndäres.  Als  wesent- 
lichste Erscheinung  mOssen  wir  vielmehr  die  Entwickelung 
zahlreicher   Tuberkel  in 
jenem    Theile    der    Pia 
mater  ansehen,   welcher 
die   furchen   und    Ein- 
schnitte der  Gehinibasis 
auskleidet.     Am    reich- 
lichsten finden  sich  die 
Knötchen  im  Bereiche  der 
Fossa   Sylvü ,    und   hier 
wiederum  sind  die  Schei- 
den der  arteriellen   Ge- 
isse    die     bevorzugten 

Entwickelungsststten . 
Dies  wurde  bereits  ein-  Fi i- 212.  ¥urt.ifi«ni,.neiicbiiiTubn».i»ii.o«.,n™id.i= 

gehend  in  §    109   nebst 
der    ganeen    Entwicke- 

lungsgeschichte  der  Tuberkel  auseinander  gesetzt.  Weniger  betont  wurde  dort  die 
Beeintrftcbtignng  des  Gefässlumens  durch  den  miliaren  Tuberkel  (s. 
Fig.  J 11  j .  Der  letztere  protuberirt  als  runde  oder  wenigstene  rundliche  Geschwulst 
nicht  nur  nach  aussen ,  sondern  treibt  auch  die  Media  und  Intima  einwärts ,  so  das« 
■ie  an  der  Stelle ,  wo  der  Tuberkel  sitzt ,   einen  Vorsprung  in  das  Gefäsa  bilden. 

aiBdfltlKcta.Lchrb.d.psUi.OcTelMlchR.    I.  lull.  36 
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Später  werdeo  beide  Häate  durch  die  Tuberkel  Wucherung  geradeza  durchbrochen. 
Wenn  man  ein  tabercnlOses  Geftss  der  Länge  nach  anfschueidet  und  die  innere 
Oberfläche  betrachtet ,  so  bemerkt  man  an  der  Stelle,  wo  ein  perforirender  Tuberkel 
sitzt ,  statt  der  bekannten  Längsfalten  der  Intima  und  der  Qnerstreifuog ,  welche 
durch  die  Haskelfasem  hervorgebracht  wird,  eine  scharf  umschriebene  Lflcke, 
durch  welche  das  kleinzellige  Gewebe  des  Tuberkels  hereinragt.  Es  wird  somit 
durch  die  Tubercalose  nicht  bloss  das  Lumen  des  Oeßtsses  verengt,  Bondem  auch 
seine  Haltbarkeit  direct  verändert  und  in  Frage  gestellt.  Wir  können  uns  voratellen. 
dasB  dadurch  allein  Bchon  die  erheblichsten  localen  Störungen  der  Ciroulation  hervor- 
gebracht werden.  Die  Steigerung  des  Blutdrucks  vor  der  verengten  Stelle  dtlrfte  la 
ausgebreiteten  collateralen  FttUnngen  und  Strömungen,  die  Zerstörung  der  Intima 
and  Media  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  dies  Alles  aber  in  erhöhtem  Haaase, 
wenn  eine  acute  Wallongsblutttllle  hinzutritt.  Ich  fasse  also  den  Hergang  der  Ent- 
'lOndnng  bo  auf,  dass  ich  ein  längeres  Stadium  annehme,  in  welchem  die  Tnberkel 
allmählich  zur  Entwickelung  gelangen,  und  auf  diese  Weise  ein  möglichst  vorbern- 
teter  Boden  für  die  Entzündung  geschaffen  wird,  während  in  eiuem  zweiten  Stadium 
das  Hinzutreten  einer  activen  Hyperämie  iu  kurzer  Zeit  das Gesammtbild  der  Basitar- 
meningitis  zu  Wege  bringit. 

§  696.  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  findet  man  beinalie  regelmässig  freie 
Flüssigkeit  im  Schädelraume.  welche  aus  dem  VentrikeUystem  anageflossen  ist.  Die 
säcnmtlichen  Himventrikel.  vornehmlich  aber  die  beiden  Seiten ventrikel.  betheHigei 


RndoHifllen.    c.  MIlimTDbtrkclderPiiBuUr.  d.  Dlciumnn  Scbickl  dir  Gchlmrlndt  mii  Itunil- 
»UcD  isnilrlrl.    t.  Nnrmik  HirnmhiUnt.   //.  TubercuWcnUrlrtp  «liemlkbe  HlrB«»ru«e. 

sich  durch  einen  serösen  Erguss  fllydrocephalus  acutus)  und  kleine  Sogillationett  im 
Ependym  ao  der  Erkrankung.  Die  Vertiefungen  an  der  Gehimbasis  sind  mit  einem 
gallertigeu  Exsudat  bedeckt,  welches  die  Haschenräume  der  Pia  mater  füllt  und  aas- 
dehnt ,  hie  und  da  findet  man  wohl  auch  ein  gelbliches  Gerinnsel  frei  an  der  Ober- 
fläche. Die  sero-ßbrinöse  Infiltration  setzt  sich  auf  die  Fossa  Sylvii  fort,  nimmt  liier 
»stellenweise <  eiterigen  Charakter  an,  ohne  dass  sich  jedoch  jemals  eiu  prägnante* 
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Bild  eiteriger  Meningitis  entwickelt.  Der  Eiter  erscheint  nur  in  schmalen  gelblichen 
Streifen,  welche  dieGefässe  begleiten  und  fflr  das  blosse  Auge  mit  den  viel  auffallen- 
deren tubereulösen  Wucherungen  zusammenfliessen.  Letztere  sind  an  der  Arteria 
fossae  Sjlvii  ofl;  linienhoch  und  breit,  kftsig,  bröckelig,  während  sie  an  den  kleineren 
Ramificationen  gewöhnlich  noch  grau  durchscheinend  sind  und  weniger  in  die  Augen 
fallen.  Eine  besondere  Eigenthflmlichkeit  der  tubereulösen  Meningitis  finden  wir  in 
der  Betheiligung  der  Gehirnrinde.  Diese  wird  einestheils  vermittelt  durch  Tuberkel- 
eruptionen an  allen  jenen  Geftssen,  welche  »nackta  von  der  Pia  mater  aus  in  die  Ge- 
hirnrinde eindringen,  andererseits  giebt  es  einen  continuirlichen  Uebergang  von  der 
entzündlichen  Infiltration  der  Pia  mater  auf  die  Oberfläche,  welche  sie  bedeckt.  Die 
äUBserste,  weisse  oder  zellenarme  Schicht  der  grauen  Rinde  ist  mit  eingedrungenen  (?) 
Zellen  stellenweise  aufs  dichteste  infiltrirt.  Löst  man  die  Pia  mater  ab ,  so  bleiben 
diese  Infiltrate  an  ihr  haften,  und  die  Oberfläche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel 
wichtiger  sind  jedenfalls  die  tubereulösen  Entartungen  der  Vasa  propria  des  Gehin^. 
Dieselben  dringen  bis  an  die  Grenze  des  Centrum  Vieussenii  vor  und  führen  nicht 
bloss  durch  die  Auftreibung  der  Gef^sse,  sondern  vornehmlich  durch  die  zahlreichen 
Blutungen,  welche  sie  verursachen,  zu  mechanischer  Beeinträchtigung  und  Zerstörung 
der  Gehirnrinde. 

Mir  steht  eine  Beobachtung  zu  Gebote ,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fossa 
Sylvii  herum  sich  im  Zustande  einer  rothen  Erweichung  befand ,  welche  ohne  Wei- 
teres auf  zahllose  punctförmige  Ecch3rmosen  der  tubereulösen  Himgefässe  zurück- 
geführt werden  konnte.  Auch  Rokitansky  spricht  von  Hämorrhagien,  welche  durch 
Tuberkelbildung  veranlasst  wurden. 

§  697.  Venöse  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater.  Hydro- 
cephalusexternus.  In  Folge  von  langanhaltenden  oder  von  oft  wiederkehren- 
den Reiznngshyperämien  des  Gehirns  (Psychosen,  Alcoholismus)  verfallen  die  Venen 
der  Pia  mater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung,  welche  mit  allen  ihren 
Erscheinungen  und  Consequenzen  unter  die  Gesichtspuncte  der  Stauungshyperämie 
und  der  Phlebectasie  fällt.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  geht  aus  der  vollkommen  ana- 
logen Entwickelung  des  Krankheitsbildes  bei  mechanischen  Hinderungen  des  Blut- 
abflusses aus  der  Schädelhöhle ,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Weiteres  hervor.  Der 
Sitz  dieser  Hyperämie  ist  also  das  Gebiet  der  Gehirn venen,  die  Scheitelgegend  längs 
des  Sinus  lougitudinalis.  Der  Sinus  loogitudinalis  ist  entweder  einer  Erweiterung 
nicht  fähig  oder  das  beiderseitige  Andrängen  der  weicheren ,  schwellbaren  Gehim- 
kanten  hindert  diese  Erweiterung,  kurz ,  der  Sinus  longitudinalis  selbst  zeigt  Nichts 
weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber.  Desto  mehr  wirft  sich  die  Ectasie  auf  jene 
wohlbekannten  6 — 8  Paare  grosser  Venen,  welche  das  Blut  an  der  ganzen  Oberfläche 
der  grossen  Hemisphären  sammeln  und  dem  Sinus  longitudinalis  zuführen.  Diese 
>  werden  sowohl  weiter  als  länger.  Die  Verlängerung  zeigt  sich  in  einer  stärkeren, 
oft  sehr  starken  Ausprägung  der  Spiral-  und  Zickzacktouren ,  welche  ihr  Verlauf 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  wenigstens  andeutet.  An  den  kleinen  Aestchen 
kommen  gelegentlich  wohl  unter  dem  mitwirkenden  Einflüsse  der  Compression  zwi- 
schen Gehirn  und  Arachnoidea  die  wunderlichsten  Schnörkel,  Achtertouren  und  der- 
gleichen vor.  Die  nächste  Folge  der  Venenerweiterung  ist  der  Austritt  seröser 
Flüssigkeit,  das  Oedem  der  Pia  mater.  Diese  Flüssigkeit  ist  vollkommen  wasser- 
hell, wenig  eiweissreich.     Sie  sammelt  sich  in  den  Maschenräumen  der  Pia  mater 
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und  ergiesst  sich  frei  und  vollständig ,  sobald  man  an  einer  abhängigen  Stelle  die 
Arachnoidea  durch  einen  Einschnitt  spaltet.  Oft  überrascht  die  grosse  Menge  der 
Flüssigkeit,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Raum,  welchen  aie  einnimmt, 
von  Rechtswegen  durch  ganz  andere  Dinge  besetzt  ist,  und  dass  derselbe  nur  doreh 
Verdrängung  und  Compression  des  Gehirn^  geschaffen  werden  kann.  Es  kommt 
hierbei  Alles  auf  die  Länge  der  Zeit  an ;  wir  kennen  auch  plötzliche  Ergiessungen 
von  Serum  in  die  Maschenräume  der  Pia  mater,  ein  acutes  O^ema  piae  matris, 
welches  sich  entweder  schnell  wieder  verliert,  indem  die  Flüssigkeit  in  die  Vene  zu- 
rückgeht oder  durch  Gehimdruck  tödtlich  wird.  Anders  ist  es,  wenn  die  Wasser- 
ansammlung langsam  steigt,  wenn  das  Gehirn  Zeit  hat,  sich  dem  abnormen  Zustande 
zu  accommodiren.  Es  ist  erstaunlich,  bis  zu  welchem  Grade  von  räumlicher  Beon- 
trächtigung  die  Accommodationsßlhigkeit  dieses  so  hochorganisirten  Gebildes  geht. 
Nicht  bloss,  dass  allmählich  die  Gyri  aus  einander  gedrängt,  die  Solei  muldenförmig 
erweitert  werden,  es  findet  auch  eine  ganz  gleichmässige  Dickenabnahme  der  Hemi- 
sphäi-en  in  der  Richtung  von  der  Oberiläche  des  Ventrikels  zur  Oberfläche  der  Ge- 
hirnrinde statt.  Die  Hemisphäre  verliert  bis  zu  73 ,  ja  bis  zur  Hälfte  ihres  norma- 
len Volumens,  und  da  es  den  älteren  Autoren  nicht  leicht  wurde,  an  eine  so  weit- 
gehende Verkleinerung  des  Gehirns  zu  glauben,  80  erfanden  sie  den  Ausweg  des 
Hydrocephalus  ex  vacuo,  d.  h.  sie  nahmen  die  Atiophie  des  Gehirnes  als  das  Pri- 
märe und  Hessen  den  Wassererguss  als  Lückenbüsser  erscheinen. 

Von  histologischem  Interesse  ist  eigentlich  nur  eine  und  zwar  nicht  einmal  eine 
sehr  wichtige  Erscheinung  des  Hydrocephalus  externus.  Ich  meine  die  sogenannte 
milchige  Trübung,  welche  das  Gewebe  der  Pia  mater  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Gefässc  erfährt.  Man  hat  diese  milchige  Trübung  nicht  mit  Unrecht  als  eine  Indu- 
ration des  Bindegewebes  aufgefasst.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  Infiltration  farbloser 
Zellen  und  hat  insofern  etwas  Analoges  mit  der  eitrigen  Arachnitis.  Der  Grad  der 
milchigen  Trübung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von  der  Menge  der  in£]- 
trirten  Rundzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nach  dieser  Infiltration  eine 
faserige  Umwandlung,  mithin  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  Platz  greift.  Schließ- 
lich verwandelt  sich  die  äussere  Schicht  der  Pia  mater  inclusive  der  Arachnoidea  in 
ein  ziemlich  derbes  Fell,  von  dessen  Unterfiäche  die  in  das  Gehirn  eindringenden 
Gefässe  ausgehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Raum  bis  zur  Gehimoberfläehe  ent- 
weder nackt  oder  nur  von  etwas  sich  an  sie  anlehnendem  Bindegewebe  begleitet 
überspringen.  Die  Ilimsubstanz  selbst  ist  lederartig  derb ,  trocken ,  hie  und  da 
auch  macerirt,  d.  h.  erweicht  ohne  jede  Entwickelung  von  Eiter  oder  sonstigen 
Formbestandtheilen .     (Weisse  Erweichung.; 

§  09S .  Hydrocephalus  internus.  Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  tuber- 
kulösen Basilarmeningitis  ganz  im  Vorbeigehen  der  Theilnahme  der  Hirnventrikel 
an  diesem  Proeesse  Erwähnun^^  gethan.  Fast  constant  finden  wir  eine  massige  Er- 
weiterung der  Seiten  Ventrikel ,  hervorgebracht  durch  einen  ofi'enbar  acuten  Erguss 
reinen,  leicht  gelbliehen  Blutserums  in  dieselben  Hydrocephalus  acutus  .  Für  die- 
sen Erguss  muss  der  unmittelbare  Zusammenhang  der  Pia  mater  basalis  mit  dem 
Plexus  chorioideus  verantwortlich  gemacht  werden.  Ich  finde  in  vielen  Fällen  dieser 
Art  die  Aestchen  der  Arteria  chorioidea  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  Tuberkel  wer- 
den hier  ebensogut  zu  C'irculationsstörungen ,  Blutungen  und  serösen  Ergiessungen 
führen,  wie  sie  es  an  den  übrigen  Aesten  der  Carotis  interna,  namentlich  an  der«l 
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Arteria  fossae  Sylvii  thun  (§695) ;  ea  bleibt  uns  nur  zu  begreifen,  wie  hier  die  räum- 
liche Abschliessuug  der  Pia  mater  gegen  das  Gehirn  den  Erfolg  hat,  dass  der  Ergnss 
nicht  in  das  Parenchym,  sondern  an  die  freie  Oberfläche  des  Plexus  chorioideus,  das 
heisst  in  den  Ventrikel  gesetzt  wird. 

§  699.  ungleich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  sich  dem  Verständnisse  des 
chronischen  Hydrocephalus  dar.  Eine  langsam  steigende  Wasseransammlung  in  den 
Ventrikularräumen  des  Oehirns  fund  »des  Rückefimarkes«  müssen  wir  im  Hinblick 
auf  die  analogen  Zustände  der  Hydrorrhachis,  Spina  bifida  etc.  hinzufägen)  führt  zu 
einer  entsprechenden  Dilatation  derselben  und  zu  einer  centrifugalen  Dickenabnahme 
der  Orosshimhemisphären,  sowie  der  übrigen  die  Ventrikel  zunächst  begrenzenden 
Himtheile.  Die  Auf  blähung  der  nervösen  Centralorgane  theilt  sich  auch  den  knöcher- 
nen Umhüllungen  mit,  natürlich  nur  so  lange  und  insofern;  als  noch  keine  knöcher- 
nen Nahtverbindungen  zwischen  den  Schädeltheilen  vorhanden  sind.  Im  letzteren 
Falle  —  dem  erworbenen  Hydrocephalus  —  erleidet  zwar  die  Substanz  des  Gehirnes 
einen  grösseren  centrifugalen  Druck,  die  Dickenabnahme  f^llt  aber  minder  hochgra- 
dig aus  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus.  Beim  angeborenen  Hydrocephalus 
sind  dann  wiederum  zwei  Fälle  zu  unterscheiden ,  je  nachdem  der  hydrocephalische 
Erguss  in  die  aller£rühesten  Entwickelungsperioden  des  Fötus  eingreift,  wo  er  dann 
die  Gehirnblasen  sprengt  und  überhaupt  weder  Gehirn  noch  Schädel  zur  Ausbildung 
gelangen  lässt  (Anencephalie,  hemicephalische  Missgeburt),  oder  je  nachdem  der  Er- 
guss erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommt ,  wo  wir  dann  — 
eine  glücklich  übers tandene  Geburt  vorausgesetzt  —  die  verhältnissmässig  günstig- 
sten Chancen  für  das  Weiterleben  des  Individuums  haben,  weil  die  noch  ungeschlos- 
senen Nahtverbindungen  des  Schädels  der  Dilatation  des  Gehirnes  ohne  zu  starken 
und  schädlichen  Gegendruck  nachgeben ,  während  andererseits  die  grosse  Accommo- 
dationsfähigkeit  des  Gehirnes  an  abnorme  Lagen  die  psychischen  Functionen  mög- 
lich macht. 

In  das  Gebiet  des  Hydrocephalus  fallen  auch  die  auf  einen  Punct  gerichteten, 
partiellen  Ausstülpungen  der  Ventrikularränme  des  Gehirnes  und  des  Centralcanales 
des  Rückenmarkes,  welche  als  Hydrorrhachis,  Spina  bifida,  Encephalocele.  Myelocele, 
Encephalo-Myelocele  bekannt  sind. 

§  700.  Fragen  wir  uns  nun:  Woher  diese  Ergiessungen ?  was  ist  das  Wesen 
des  Hydrocephalus?  so  müssen  wir  leider  bekennen,  dass  wir  noch  weit  von  einer 
allseitig  genügenden  Deutung  entfernt  sind.  Virchow  möchte,  auf  das  Verhalten  des 
Ependyma  ventriculorum  gestützt,  einen  Entzündungsprocess  statuiren ,  im  gleichen 
Sinne  könnte  man  die  Parallele  mit  dem  acuten  Hydrocephalus  ausbeuten.  Ich 
möchte  meinerseits  ebenfalls  an  den  acuten  Hydrocephalus  appelliren,  aber  nur  um 
überhaupt  eine  Basis  für  die  Untersuchung  zu  gewinnen.  Wir  haben  gesehen,  dass 
dortBlutvertheilungsanomalien  im  Plexus  chorioideus  denErgass  veranlassen.  Gleich- 
gültig, wie  diese  Blutvertheilungsanomalien  entstanden,  sie  genügten  zur  Erklärung 
der  Exsudation,  und  unsere  nächste  Pflicht  ist  es  deshalb,  auch  beim  chronischen 
Hydrocephalus  die  Plexus  chorioidei  zu  untersuchen ,  um  dort  vielleicht  die  Quelle 
und  den  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.  In  der  That  sind  nun  die  Plexus 
stets  hyperämisch,  und  wenn  wir  Theile  derselben  unter  das  Mikroskop  bringen ,  so 
h  finden  wir  ausserdem,  dass  die  Oberfläche  mit  zahllosen ,  kleinen  und  unverästelten. 
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aber  sehr  gefilssreichen  Papillen  besetzt  ist.  Jede  dieser  Papillen  besteht  ans  einem 
dicken  Mantel  von  Epithelzellen  und  einem  centralen  Theile,  welcher  fast  nur  von 
Gefässlnminibus  eingenommen  ist.  Das  Epithel  zeigt  in  allen  2 — 3  Schichten  die 
bekannten  von  Henle  beschriebenen  Formen,  rundlich  polygonale  Zelleflk  mit  mehr- 
fachen, stachligen  Ansläufem,  welche  sich  in  die  Zwischenräume  nächst  anstossen- 
der  Zellen  erstrecken  und  bis  auf  das  Bindegewebe  der  Papille  herabreichen.  Ich 
sollte  vielleicht  nur  sagen,  bis  auf  die  Gef^sse  der  Papille ,  denn  die  Gefässmembran 
scheint  in  der  That  das  einzige  Bindegewebe  zu  sein,  das  überhaupt  in  diesen  Papil- 
len steckt ;  nirgends  habe  ich  so  schön  das  Bild  von  epitheltragenden  GefUssen  ge- 
sehen als  hier.  Wir  werden  weiter  unten  gewahr  werden,  dass  die  Prodaction  von 
epitheltragenden  Gefässen  eine  charakteristische  Eigenthttmlichlroit  d^r  LocalitHt  ist, 
d.  h.  nicht  sowohl  des  Plexus  chorioideus  als  überhaupt  »derGehimfläche  der  Pia  matera, 
von  der  die  Oberfläche  des  Plexus  nur  ein  Theil  ist.  Höchst  interessante  Tmnoren, 
welche  unter  den  Myxomen  und  Psammomen  näher  besprochen  werden  sollen ,  beru- 
hen hierauf,  und  die  Geschichte  des  Gehimkrebses  wird  uns  lehren  ,  dass  auch  die 
heterologe  Production  von  Epithelzellen  an  die  gleiche  Stätte  gebunden ,  mithin  nicht 
in  dem  Maasse  heterolog  ist,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Kehren  wir  nun  za  unserem  Thema  zurück ,  so  ist  der  Befund  von  Papillen  der 
beschriebenen  Art ,  namentlich  an  gewissen  Stellen  des  Plexus  chorioideus ,  ein  so 
constanter  auch  bei  gesunden  Individuen,  dass  wir  nur  auf  den  quantitativen  Excess 
dieser  Wucherung  einen  Werth  legen  können  und  uns  nur  von  Weitem  die  vermehrte 
Absonderung  des  Liquor  cerebro-spinalis  mit  der  Vermehrung  dieser  Papillen  im  Zn- 
sammenhange denken  dürfen.  Einen  grösseren  Werth  möchte  ich  jedenfalls  auf  jede 
auch  die  kleinste  active  oder  passive  Hyperämie  der  Plexus  legen  und  die  Aufmerk- 
samkeit hauptsächlich  darauf  richten,  dass  gerade  diese  Hyperämien  und  Exsudatio- 
nen wegen  der  directen  Beziehung  zum  Liquor  cerebro-spinalis,  dem  Ventil  des  intra- 
craniellen  Druckes,  leichter  das  Feld  behaupten  dürften  als  die  Hyperämien  in  ande- 
ren Regionen  des  Schädelinhalted. 

Auf  die  Veränderungen,  welche  das  Ependym  der  Ventrikel  erfährt,   hat  man 
meines  Erachtens  einen  übertriebenen  Werth  gelegt.    Das  Ependym  wird  dicker  und 
dichter,  in  einzelnen  Hegionen,  z.  B.  über  dem  Thiüamus  opticus,  am  Fornix  und  an 
der  Stria  comea  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdickungen  in  Form  von  kleinen 
durchscheinenden  Knötchen  thauperlenähnlich  über  das  Niveau  der  Oberfläche  her- 
vor.    Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  Verdickung  erfolgt  ohne  irgend  eine 
Betheiligung  der  Gefösse,  das  Ependym  —  abgesehen  von  dem  Epithelium  als  Grenz- 
schicht der  Neuroglia  genommen  —  lässt  zwar  die  Gefässe  der  anstossenden  Gehirn- 
theile  mit  ihren  Hauptverästelungen  durchschimmern ,  es  enthält  aber  selbst  niemals 
GefKsse  und  mnss  daher  lüs  eine  immer  dicker  werdende  Scheidewand  zwischen  der 
freien  Oberfläche  und  den  Hirngefässen  angesehen  werden.     In  recht  verdickten 
Ependymen  findet  man  die  schönsten  Sternzellennetze ;   die  einzelnen  Zellen  oft  mit 
doppeltem  Kern,  länglich  und  auch  vornehmlich  in  der  Längsiichtung  verästelt ;   die 
Zwischensubstanz  ist  feinfaserig  und  in  mehrfachen  Lagen  geschichtet ,  so  dass  auf 
einem  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht  im  spitzen  Winkel  auf  die  Fasern 
der  oberen  auftreffen.     Auch   die  thauperlenähnlichen  Verdickungen,    welche  am 
vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydrocephalus  bei  sehr  wechselnden  klinischen  Krank- 
heitHbildern    Epilepsie,  masticatorische  Gesichtakrämpfe,  Sprachstörungen;  beobach- 
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«'  tet  werden ,  bestehen  ganz  ans  faserigem  Bindegewebe  mit  sehr  wenigen  zelligen 
Elementen. 

§  701.  *tm  Anschlnss  an  den  Hydrocephalus  intemns  mttssen  wir  der  sogenann- 
ten weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  vollkommen  fest- 
steht, dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  »postmortale«  Maceration  der  Gehimsub- 
stanz  in  der  hydrocephalischen  Flttssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache  selbst  wird 
freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punctförmigen  Hämorrhagien 
würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo,  9.  h.  ohne  Circulation.  und  Leben  erklären  las- 
sen. Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und  Auflösung,  welcher  zu- 
nächst die  Neuroglia,  später  auch  die  Nervenfasern  anheimfallen.  So  entstehen  an 
verschiedenen  Puncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  liebsten  im  Hinterhom  oberfläch- 
liche Zerklüftungen  der  weissen  Substanz,  welche  1 — 2  Linien  tief  in  die  Wand  des 
Ventrikels  hineinreichen.  Formbestandtheile,  Eiter  etc.  kommen  dabei  nicht  zur 
Entwickelung. 

C.   Hämorrhagie. 

§  702.  Ehe  wir  die  hyperämisch  entzündlichen  Zustände  der  Himsubstanz 
selbst  in  Betracht  ziehen,  wollen  wir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben,  welche  von 
der  Pia  mater  zum  Gehirn  hinüberführt,  d.  h.  wir  wollen  einige  Veränderungen  der 
Hirngefässe  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern,  weil  diese  in  mannigfal- 
tiger und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzündungsprocessen  stehen,  ihre  Kennt- 
niss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  vorausgehen  muss. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoidealsack, 
welche  durch  Abreissen  der  Pia  mater- Venen  vom  Sinus  longitudinalis  entstehen,  und 
abgesehen  von  jenen  selteneren  Fällen,  wo  Aneurysmen  der  Basalarterien  zumDurch- 
bruch  gelangen,  kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch  Bersten  der  eigentlichen, 
d.  h.  der  in  der  Gehimsubstanz  verlaufenden  Geftsse  zu  Stande. 

Die  pathologische  Anatomie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des  er- 
gossenen Blutes  eine  massige  Hämorrhagie  von  der  punctirten  Form  zu  unterschei- 
den. Diese  Unterscheidung  ist  aber  auch  ätiologisch  und  zwar  insofern  gerechtfer- 
tigt, als  die  massige  Hämorrhagie  wohl  ausschliesslich  auf  dem  Boden  einer  vorgän- 
gigen Gefässerkrankung  zu  Stande  kommt,  während  die  punctirte  Hämorrhagie  einer 
grösseren  Anzahl  ätiologischer  Momente  ihre  Entstehung  verdankt.  Der  Blutaus- 
tritt in  kleinen  punctförmigen  Portionen  wird  einmal  bei  jeder  acuten  Entzündung  des 
Gehirns  beobachtet;  wir  haben  ja  auch  an  anderen  Organen,  an  den  serösen  Häuten, 
Schleimhäuten  etc.  hämorrhagische  Hyperämien  und  Entzündungen ,  aber  nirgends 
ist  die  Sngillation  ein  so  constantes  Accedens  als  gerade  hier.  '  Femer  bringt  die 
embolische  Verstopfung  einer  kleinen  Gehimarterie  nächst  einer  bis  zurStasis  gehen- 
den Hyperämie  in  dem  betreffenden  Verästelungsbezirk  punctförmige  Hämorrhagien 
zu  Wege.  Drittens  befallt  der  endoarteritische  Process  (§  211)  nächst  den  .grossen 
Arterienstämmen  der  Basis  auch  die  mittleren  und  kleinsten  Ramificationen  derselben. 
Durch  fettige  üsur  (§218)  jener  mittelfeinen  Zweige  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche 
sich  durch  die  Substantia  perforata  lateralis  zum  Streifenhügel  hinbegeben.,  wird  die  grosse 
Mehrzahl  der  massigen  Hämorrhagien  vorbereitet.  Aber  auch  punctirte  Hämorrhagien 
können  durch  Endoarteritis,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  bedingt  sein.  Die 
Blutung  geschieht  hier  aus  den  arteriellen  Uebergangsgefllssen.  Dieselben  sind  bedeu- 
tend erweitert,  so  dass  sie  geradezu  spindelförmige  oder  am  pul  läre  Aneurysmen 
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darstellen.  Ich  denke  hierbei  natürlich  nicht  an  jene  Aneurysmata  dissecantia,  welche 
eine  häufige  Form  der  punctirten  Hämorrhagie  selbst  sind  (siehe  Psychosen) ,  sondern 
an  eine  die  gesammte  Wandung  betreffende  Ausdehnung,  welche  dem  Aneurysma  ve- 
rum der  grossen  Arterien  analog  ist  und  zuerst  von  Virchow  (Archiv,  DX  pag-  442)  be- 
schrieben wurde.  DieOefllsse  sind  in  weite,  schlaffe,  dünnwandige  Schlänche  Terwan- 
delt;  von  den  histologischen  Elementartheilen  der  Wand  und  deren  Anordnung  in  drei 
Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung  vorhanden.  Statt  der  inneren  und  mittle- 
ren Haut  bemerkt  man  eine  nicht  jeben  grosse  Anzahl  platter  Kerne ,  welche  durch 
Duplicität  der  Kemkörperchen  und  die  bekJEinnten  Einkerbungen  und  EinschnttningeB 
auf  einen  stattfindenden  Theilungsvorgang  schliessen  lassen.  Endothelinm,  Intimi 
und  Media  sind  also  durch  einen  nachweisbaren  Wucherungsprocess  zu  Grunde  ge- 
gangen, mit  ihnen  aber  und  namentlich  mit  der  Media  gerade  derjenige  Beatandtheil 
der  Gefässwand,  welcher  vor  Allem  ihre  Fähigkeit,  aus  der  Spannung  in  Contractbi 
ttberzugehen  und  so  dem  Drucke  des  Blutes  Widerstand  zu  leisten,  garantirt.  Die 
Gef^sswand,  über  das  normale  Maass  ausgedehnt,  weicht  endlich  an  einzelnen  Stel- 
len aus  einander,  und  der  Blutaustritt  erfolgt.  Endlich  viertens  tritt  auch  der  Mor- 
bus maculosus  Werlhofii  am  Gehirn  in  Folge  zahlreicher  panctförmiger  Hämorrha- 
gien  auf.  Wir  haben  also  als  jUrsache  der  massigen  Blutung  den  atheromatösen 
Process,  als  Ursache  der  punctirten  Hämorrhagie  ausser  jenem  noch  die  einfache 
entzündliche  Hyperämie,  die  Embolie  und  den  Morbus  maculosus  anzuführen. 

§  703.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Hirnblutung  in  Frage 
kommen,  lassen  sich  weitaus  besser  an  der  punctirten  Hämorrhagie  als  an  der  massi- 
gen Studiren.  Wir  bleiben  deshalb  zunächst  bei  der  ersteren  stehen.  Bei  der  punc- 
tirten Hämorrhagie  erscheint  immer  nur  eine  kleine  Quantität  Blutes  an  der  äuaaerea 
Oberfläche  des  Gef^sses  und  sammelt  sich  in  Folge  eines  kugelrunden  Tröpfchens  an. 
Die  Ursache  hiervon  mag  in  der  schnell  eintretenden  Gleichheit  des  intravascnlärea 
Blutdruckes  und  des  durch  das  Extravasat  selbst  erhöhten  Widerstandes  zu  suchen 
sein,  welchen  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Blutaustritt  entgegenstellt.  Noch 
näher  liegt  diese  Erklärung  in  jenen  namentlich  bei  Psychosen  vorkommenden  pnnct- 
fOrmigen  Extravasaten,  bei  welchen  das  Blut  gar  nicht  bis  zur  äusseren  Oberflftche 
des  Geftsses  gelangt,  sondern,  durch  die  abgehobene  und  bauchig  aufgetriebene  Ad- 
ventitia  zurückgehalten,  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans  bildet  (s.  unten). 
Dass  hierbei  der  Gegendruck  des  extravasirten  Blutes,  unterstützt  von  der  Spannung 
der  Adventitia,  das  Hauptmoment  zur  Blutstillung  abgiebt,  dürfte  kaum  einem  Zwei- 
fel unterliegen.  Aber  auch  bei  den  freien  Blutungen  schliesst  sich  sofort  die  kleine 
Oeffnung  wieder,  welche  das  Gefäss  durch  das  momentane  Auseinanderweichen  sei- 
ner Wandtheile  bekommen  hatte.  Es  ist  diejenige  Form  der  Blutung .  welche  die 
Alten  Diapedesis  nannten. 

Der  Anblick,  welchen  die  stets  multiple  punctirte  Hämorrhagie  dem  freien  Auge 
gewährt,  ist  zum  Theil  durch  den  Namen  charakterisirt,  zum  Theil  ist  derselbe  von 
dem  ätiologischen  Momente  abhängig.  Beim  Morbus  maculosus  und  den  diflfusen 
Entzündungen  der  Gehirnrinde  (Psychosen)  sehen  wir  die  Blutpuncte  gleichmftaaig 
über  die  ganze  Gehimsubstanz  resp.  die  Gehirnrinde  vertheilt,  in  allen  übrigen  Fäl- 
len handelt  es  sich  um  heerdweise  Affectionen ;  wir  können  eine  am  hochgradigsten 
erkrankte  mittlere  Region  von  einer  umgebenden  Zone  unterscheiden,  in  welcher  die 
Störung  von  innen  nach  aussen  an  Intensität  abnimmt.     Dabei  waltet  die  sonderbare 
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MystificAtion,  dass  das  allererste  Krankheitsbild,  der  Zustand  unmittelbar  nach  dem 
Eintreten  der  Hämorrhagie,  der  gleiche  ist,  mag  es  sich  um  eine  omschriebene  Ent- 
zündung, nm  eine  Embolie  oder  um  Oefässentartung  handeln.  Wir  finden  die  Sub- 
stanz des  Gehirns  im  Umkreise  von  V4 — V2 — ^^  Quadratzoll  und  mehr  mit  Blut* 
puncten  durchsetzt,  welche  unter  sich  in  der  Grösse  wenig  variiren,  an  Zahl  aber 
nach  dem  Centrum  hin  zunehmen,  bis  endlich  die  Mitte  selbst  aus  Überaus  zahlrei- 
chen, dichtgedrängten  Blutpuncten  zusammengesetzt  ist.  Die  theils  verdrängte, 
theils  comprimirte  Gehirnsubstanz  zeigt  in  der  unmittelbaren  Umgebung  jedes  einzel- 
nen Blutpunctes  eine  leichte  Verfärbung  ins  Röthliche :  wo  die  Blutpuncte  ganz  dicht 
stehen,  confluiren  diese  rOthlichen  Höfe  mit  einander,  so  dass  sich  fUr  die  gröbste 
Betrachtung  der  ganze  Heerd  als  ein  röthlich-gelber,  mit  einer  grossen  Anzahl  inten- 
siv rother  Blutpuncte  besetzter  Fleck  darstellt. 

§704.  Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ausgetretenen 
Blutes,  so  stossen  wir  zunächst  auf  unterschiedliche  Gerinnungsphänomene.  Wir 
finden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttröpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz  des  er- 
starrten Fibrins ,  in  dessen  Maschenräumen  die  Blutkörperchen  liegen ;  ausserdem 
aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutströpfchen  einschliessen- 
den,  abkapselnden  Membran  in  Anspruch  genommen.  Dieselbe  ist  von  verschiedener, 
niemals  sehr  bedeutender  Dicke  und  besteht  ans  einer  weichen,  ursprünglich  homo- 
genen, hell  durchscheinenden  Substanz.  Offenbar  haben  wir  es  hier  mit  der  secun- 
dären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie  des  Extravasates  zu  thun, 
welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen  Fibrins  Nichts  zu  thun  hat,  und 
es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufassen  und  zn  erklären  sei.  In  dftser  Beziehung 
nun  empfiehlt  sich,  wie  ich  denke,  die  einfache  Application  jener  von  Alex.  Schmidt 
gemachten  Erfahrungen  über  Bildung  und  Ausscheidung  des  Fibrins,  welche  ich 
§186  bereits  mitgethelt  habe.  Danach  würde  die  Emkapselung  des  extravasirten 
Blutes  als  eine  Fibrinausscheidung  anzusehen  sein,  zu  welcher  die  fibrinogene 
Substanz  von  der  umspülenden  Emährungsflttssigkeit ,  die  fibrinoplastische  von 
den  Blutkörperchen  geliefert  wird.  Diese  Fibrinkapsel  ist  eine  ganz  constante 
Erscheinung,  ich  lege  aber  deshalb  besonderen  Nachdruck  darauf,  weil  ich  gUube, 
dass  sie  öfter  Missdeutungen  erfahren  hat.  Wenn  man  nämlich  nur  Durch- 
schnitte durch  die  erhärtete  Substanz  eines  punctirt-apoplectischen  Heerdes  macht, 
so  kann  man  sich  leicht  veranlasst  fühlen ,  die  Kapsel  für  die  Wandung  eines 
mit  Blut  gefüllten,  querdurchschnittenen  Gefi&sses  zu  halten  und  darauf  hin  na- 
mentlich das  Gebiet  der  interparietalen  Hämorrhagie  ungebührlich  auszudehnen. 
Es  ist  daher  nothwendig,  sich  durch  Zerzupfnngspräparate ,  die  man  mit  Gly- 
cerin  behandelt,  zu  überzeugen,  dass  sich  die  Blutpuncte  wirklich  in  Form  von 
Kugeln  isoliren  lassen,  deren  jede  von  einer  ringsgeschlossenen  Kapsel  umgeben 
ist.  1  Durch  einen  massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  kann  man  die  Kapsel 
sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blutkörperchen  ausdrücken.  Dann  bleibt  die 
leere  Hülle  zurück ,  in  deren  Centrum  man  jetzt  das  feinfadige  Gerüst  des  primären 
Fibrins  erkennt. 


1)  Arndt  (  Virchow.  Archiv  LI,  pag.  7Ü6)  hat  diese  Dinge  mit  den  oben  (§  699)  beschriebenen 
ampullären  Ertasien  zusaiumen  gethan  und  wahrscheinlich  zu  wenig  an  die  Möglichkeit  von  Extra- 
Tasaten  gedacht. 
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§  705.  Bis  hierher  ist  der  Gang  der  VerändemDgen  in  alleD  Fällen  von  pniie- 
tirter  Hämorrhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei  Rieh- 
tangen  aus  einander,  zur  gelben  Erweichung,  zur  Vereiterung  und  zur  directen  Orga- 
nisation des  apoplectischen  Heerdes.  Für  diese  Verschiedenheit  ist  theüs  das  ätiolo- 
gische Moment,  theils  das  Verhalten  der  Hirnsubstanz  verantwortlich.  Von  den  neuen 
Krankheitsbildem  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Male  entgegen- 
treten, ist  nur  die  Narbenbildnng  ausschliesslich  eine  Folge  der  Apoplexie,  die 
übrigen  stehen,  weil  sie  auch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  können,  auf  einer  brei- 
teren Basis  und  werden  daher  theils  bei  der  Entzündung  des  Gehirns  (rothe  Erwei- 
chung und  Vereiterung) ,  theils  für  sich  (gelbe  Erweichung]  abgehandelt  werden. 
Somit  erübrigt  es  an  dieser  Stelle  nur  noch  der  directen  Organisation  des  apo- 
plectischen Heerdes  zu  gedenken.  Dieselbe  zerfällt  an  jedem  einzelnen  Blutpnncte 
in  die  Organisation  der  Kapsel  und  diejenige  ihres  Inhaltes. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen ,  so  habe  ich  seiner  Zeit  die  Angabe 
gemacht,  dass  an  Stelle  der  rothen  Blutkörperchen  allm&hlich  farblose  Blutkdrx>ercbeB 
treten.  Dies  geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgend  einer  Stelle  eröffnet  wird; 
es  nimmt  sich  daher  so  aus,  als  ob  die  rothen  Blutkörperchen  sich  in  farblose  um- 
wandelten. Ich  muss  diese  Angabe,  welche  ich  experimentell  controlirt  habe,  auch 
heute  noch  festhalten ,  wenn  ich  auch  zugebe ,  dass  durch  die  inzwischen  constatirte 
WanderfUiigkeit  der  amöboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  Ein- 
wanderung der  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapsel  hindurch  nahe  gelegt  und 
weiter  zu  erwägen  ist.  Sind  alle  rothen  Blutkörperchen  durch  farblose  Zellen  er- 
setzt, so  steht  einer  directen  Umwandlung  dieses  Keimgewebes  in  faseriges  Binde- 
gewebe Nichts' entgegen;  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  eine  concontrische  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

Mittlerweile  hat  sich  auch  die  Kapsel  organisirt,  man  sieht  Spalträume,  welche 
parallel  der  Oberfläche  verlaufen  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Schichten  oder  La- 
mellen theilen,  in  diesen  Spalträumen  werden  Bindegewebskörperchen  (wahrscheinlicli 
eingewanderte  Zellen)  sichtbar,  endlich  verschmilzt  das  innere  mit  dem  äusseren 
Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen. 

Eine  Modification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein,  wo  die  Blutpuncte  so  dicht 
bei  einander  sitzen,  dass  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berühren.  In 
diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Verklebung  der  Kapseln 
beobachtet,  als  Endresultat  aber  eine  Art  cavernösen  Gewebes,  dessen  Maschenränme 
mit  klarem  Serum  erfüllt  waren.  Da  diese  Maschenräume  vordem  das  extravasirte 
Blut  enthielten,  so  fragt  es  sich,  was  aus  diesem  geworden  sei.  Ich  kann  hierflber 
keine  bündige  Auskunft  ertheilen. 

§  706.  Soweit  die  Metamorphosen  der  punctirt  hämorrhagischen  Heerde.  Ver- 
suchen wir  es  nun ,  die  eben  gewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Erscheinungen  der 
massigen  Blutung  anzuwenden.  Nehmen  wir  an,  eines  jener  stärkeren  Aestcfaen 
der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche  von  unten  her  gegen  den  Streifenhügel  vordringen, 
sei  zerrissen ;  das  Blut  ist  in  mächtigem  Schwall  ausgetreten  und  hat  die  Substana 
des  Gehirnes  nach  allen  Richtungen  aus  einander  geworfen.  Nach  aussen  ist  es  bis 
in  das  Centrum  Vieussenii  vorgedrungen.  Den  Thalamus  opticus  hat  es  nach  innen 
geschoben,  den  Streifenhügel  selbst  erst  emporgehoben,  dann  aber  an  verschiedenen 
Puncten  durchbrochen,  um  sich  frei  in  das  Lumen  des  Seitenventrikels  zu  ergiessen. 


1.  Hyperämie  und  Entzündung.  57] 

Eine  Blutlache  von  zwei  Zoll  Länge  und  72  ^^^^  Breite  und  Höhe  ist  in  der  Gegend 
deä  Linsenkerns  etablirt.  Die  beträchtliche  Raumforderung,  welche  ein  solcher  Zu- 
stand mit  sich  bringt,  wird  therls  durch  die  gänzliche  Verdrängung  des  Liquor 
cerebro-spinalis ,  theils  durch  die  Entleerung  der  Hlrngeülsse  befriedigt ;  hebt  man 
im  Falle  der  Section  die  Dura  mater  von  der  Himoberfläche  ab ,  so  findet  man  die 
Sulci  verstrichen,  dieGyri  abgeplattet  und  alle  Scheitelvenen  so  vollständig  leer,  dass 
man  ihre  feineren  Aeste  mit  blossem  Auge  nicht  erkennen  kann.  Es  fragt  sich  frei- 
lich, ob  bei  so  hochgradigen  Extravasationen  der  Tod  nicht  unvermeidlich  eintreten 
müsse.  Doch  möchte  ich  zu  bedenken  geben,  dass  gerade  bei  den  massigen  Hirn- 
hämorrhagien  die  Heilbarkeit  des  einzelnen  Affects  sehr  weite  Grenzen  hat.  Ist  ein- 
mal der  erste  Insult  glücklich  überstanden,  so  bringt  schon  die  eintretende  Gerinnung 
des  ergossenen  Blutes  eine  directe  Entlastung  des  Gehirns  zu  Wege ;  der  Blutkuchen 
zieht  sich  kräftig  und  allseitig  zusammen,  und  wenn  auch  die  functionellen  Störungen, 
welche  die  Zerreissung  so  vieler  wichtiger  Verbindungen  zwischen  Centrum  und  Pe- 
ripherie mit  sich  gebracht  hat ,  noch  lange  Zeit  andauern ,  so  findet  doch  das  Blut 
relativ  bald  wieder  Zugang  zu  den  GefUssen  und  wird  dadurch  die  von  der  Ernäh- 
rungslosigkeit  des  Organes  drohende  Todesgefahr  abgewendet.  Die  Ausheilung  des 
Zustandes  nimmt  darauf  unverzüglich  ihren  Anfang.  Auch  hier  kommt  es  zunächst 
zur  Ausscheidung  einer  Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripherie  des  Blutklumpens, 
welche  freilich  in  dem  ?<Iaasse  dicker  ausfallt,  als  hier  eine  grössere  Menge  von  fibri- 
nogener und  fibrinoplastischer  Substanz  zu  Gebote  steht.  Diese  Kapsel  wird  von  allen 
Autoren  bestätigt.  Sie  hat  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie  und  mehr,  ist  gallertig 
weich  und  gelblich  durchscheinend.  Später  macht  sie  eine  analoge  Metamorphose 
durch,  wie  die  Kapseln  der  punctförmigen  Heerde,  sie  wird  zu  einer  ungleich  dün- 
neren, aber  auch  derberen  Schicht  fibrillären  Bindegewebes,  welches  den  apoplec- 
tischen  Heerd  zu  allen  Zeiten  von  dem  umgebenden  Gehirnparenchym  scheidet,  lieber 
die  Veränderungen,  welche  das  ergossene  Blut  erleidet,  ist  im  Ganzen  wenig  bekannt. 
Das  Hämatin  löst  sich  in  diffuser  Weise  auf  und  imbibirt  oft  weithin  die  Umgebungen 
des  Heerdes,  bis  es  von  den  GefUssen  aufgesogen  und  entfernt  ist.  Ein  Theil  des- 
selben macht  die  Pigmentmetamorphose  durch  und  wird  Veranlassung  zur  Ablagerung 
von  gelben  Pigmentkörperchen  und  Hämatoidinkrystallen  in  der  Narbe.  Im  Uebrigen 
macht  das  Blut  eine  Bindegewebsmetamorphose  durch,  deren  Resultat  freilich,  wie 
beim  Arterienthrombus,  eine  verschwindend  kleine  Quantität  von  Bindegewebe  ist. 
Immerbin  genügt  diese  kleine  Quantität,  um  die  Wände  der  Kapsel  zu  verlöthen  und 
aus  dem  ganzen  Heerde  einen  einfachen  Bindegewebsstreifen,  also  eine  Narbe  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  zu  erzeugen.  Dazu  kommt  es  indessen  nur  in  den  seltensten  Fällen. 
Das  gewöhnliche  Resultat  ist  nicht  ein  Bindegewebsstrich ,  sondern  eine  sogenannte 
■apoplectische  Cystea,  d.  h.  die  Wände  der  secundären  Bindegewebskapsel  collabiren 
nicht ,  sondern  es  füllt  sich  der  Raum  zwischen  ihnen  mit  einer  klaren ,  leicht  gelb- 
lichen oder  ganz  farblosen  Flüssigkeit ,  in  welcher  das  bindegewebige  Ergebniss  der 
Blutorganisation  wie  ein  zartes,  loses'  Spinngewebe  flottirt.  Zur  Erklärung  dieser 
Eigenthümlichkeit  müssen  wir  wohl  auf  die  Nothwendigkeit  hinweisen ,  dass  die  ge- 
waltige Lücke  der  Gehirnsubstanz  durch  eine  entsprechende  Raumerfüllung  aus- 
geglichen wird,  womit  es  denn  auch  übereinstimmt,  wenn  diese  Cysten  nur  im  Innern 
der  Hemisphäre  gefunden  werden ,  wo  eine  anderweite  RaumerfQllung  nicht  möglich 
ist,   während  die  seltenen  apoplectischen  Heerde  der  Oberfläche  einfache  Narben 
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bilden  und  die  hierdurch  entstehende  Niveausenkung  durch  ein  wenig  Serum  menin- 
geum  ausgeftlllt  wird. 

Was  die  Veränderungen  anlangt,  welche  die  dem  apoplectischen  Heerde  be- 
nachbarte Hirnsubstanz  erfährt,  so  wird  derjenige  Theil  derselben,  welcher  wirklich 
zertrümmert  und  zerrissen  ist ,  durch  fettige  Metamorphose  verflüssigt  und  aas  dem 
Wege  geräumt,  und  werden  wir  hierauf  bei  der  gelben  Erweichung  zurflckzukommea 
haben.  Interessant  wäre  es,  den  Process  der  Sequestration ,  die  Abscheidnng  des 
intact  Gebliebenen  von  dem  Zerstörten  genauer  kennen  zu  lernen,  doch  fehlen  hier- 
über einstweilen  noch  alle  Angaben. 

d.    Encephalitis.    MyeUtis,    Neuritis. 

§  707.  Ich  habe  an  einer  anderen  Stelle  bereits  die  Gründe  angeführt,  welche 
einigermaassen  geeignet  sind,  uns  die  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären,  dasd 
die  substantiellen  Entzündungen  der  Centralorgane,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche 
durch  fuDctionelle  Reizung  bedingt  sind ,  eine  Neigung  haben ,  sich  auf  einen  mög- 
lichst kleinen  Raum  zu  beschränken  (§^6).  Hier  darf  ich  mich  bescheiden,  die 
Thatsache  nochmals  zu  constatiren  und  damit  den  grellen  Gegensatz  hervorzuheben, 
welcher  in  Beziehung  auf  räumliche  Ausbreitung ,  Acuität  und  Symptomatol<^e  dei 
Leidens  zwischen  dem  besteht,  was  der  Volksmund  »Gehirnentzündung«  nennt  (Me- 
ningitis) ,  und  demjenigen,  was  wirklich  Gehirnentzündung  ist.  Die  eigentliche  Ge- 
hirnentzündung verdankt  ihre  Entstehung  einem  Trauma  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  das  soll  heissen :  einer  an  das  Gehirn  von  aussen  herantretenden  Örtlichea 
Reizung.  Entweder  es  hat  wirklich  ein  Stoss,  ein  Schlag  den  Schädel  getroffen,  m 
Stich  oder  Hieb  denselben  perforirt  und  das  Gehirn  verletzt,  oder  ein  Entzttndnngs- 
und  Eiterungsheerd,  welcher  ursprünglich  neben  dem  Gehirn  lag,  hat  das  Grehim  aa 
der  Berührungsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Gefässverstopfnng,  atheromatöse  Ent- 
zündung etc.  haben  zu  einer  umschriebenen  punctirten  Hämorrhagie  geführt,  welche 
dann  die  Entzündung  als  secundäres  Ereignis»  nach  sich  zieht. 

§  70S.  Der  Ilauptacoent  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Ver- 
halten des  eigentlichen  Hirnparenchyms ;  man  sagt  gewöhnlich,  dasselbe  erfahre  eine 
eiterige  Schmelzung,  und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen ,  denn  das  Kesnltat 
ist:  ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehimsubstanz.  Aber  damit  ist  leider  der  Modus 
dieser  Einschmelzung  noch  keineswegs  festgestellt.  Auch  kann  man  bei  dem  g^en- 
wärtigen  Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier  wohl  am  we- 
nigsten erwarten.  Nur  Vermuthungen  lassen  sich  aussprechen,  und  einzelne  Pnncte 
zur  Orientiruug  dürfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren  rechne  ich  die  nicht 
active  Theilnahme  der  nervösen  Elemente  an  der  Eiterproduction  und  die  intensive 
Betheiligung  des  Gefässsystems  an  dem  Gesammtprocess.  Die  Nervenfasern  im  Be- 
reich des  Entzündungsheerdes  sind  theils  in  unzusammenhängenden  Bruchstücken  im 
Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande  fortschreitender  Maceration  und 
Auflösung  der  Wand  des  Heerdes  an.  Marktropfen  sondern  sich  an  ihrer  Oberfläche 
ab  und  erscheinen  Im  Erweichungsbrei ,  die  Axencylinder  erfahren  gewöhnlich  eine 
etwas  umständlichere  Metamorphose.  Sie  isoliren  sich  leicht  aus  ihrer  Markscheide, 
erscheinen  blass  und  feinkörnig.  Häufig  begegnet  man  cylindrischen  und  kugeligen 
Verdickungen,  selb^t  kolbenförmigen  Anschwellungen  derselben,  welche  von  RotA 
[Virchow .  Archiv   LVIIl,    pag.  2r>7j    beschrieben,    aber   meines   Erachtens    nicht 
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passend  als  hypertrophische  Stellen  bezeichnet  worden  sind.  £s  dürfte  sich  hier- 
bei nur  um  eine  in  das  Gebiet  der  Maceration  gehörige  Erscheinung,  um  eine  Quel- 
lung vor  derElnschmelzung  handeln.  Die  OangÜenzellen  »im  Heerdea  werden  dunkel- 
kömig  und  erfahren  eine  Art  von  Zertrttmmerung :  ich  konnte  mehrmals  gut 
charakterisirte  Bruchstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der 
Ganglienzellen  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  ^Heerdes  wird  weiter  unten 
die  Rede  sein. 

Vom  grössten  Belang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes,  vielleicht 
aber  auch  für  das  feinere  Geschehen,  ist  die  Art,  wie  sich  der  BlutgefiUsapparat 
betheiligt.  Die  intensive  Hyperämie,  welche  den  Reigen  der  Störungen  eröfifhet, 
hat  ausnahmslos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge,  und  diese  fehlen  ja  auch 
da  nicht,  wo  die  Blutung  das  Primäre,  die  Entzündung  das  Secundäre  ist.  Kommt 
es  in  der  Folge  zu  einer  Erweichung  und  eiterigen  Schmelzung  des  Heerdes ,  so 
mischt  sich  das  extravasirte  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ertheilt  demselben 
eine  mehr  oder  minder  intensive  rothe  Farbe .  Daher  der  Name  »rothe  Erwei- 
chung«, welcher  so  gern  für  die  encephalitischen  und  myelitischen  Heerde  in 
Anwendung  gezogen  wird ,  welcher  aber  natürlich  überall  wiederkehren  würde ,  wo 
dasselbe  Resultat ,  wenn  auch  durch  abweichende  Bedingungen ,  erzielt  worden  ist. 
Für  die  entzündliche  Form  der  rothen  Erweichung  ist  die  eiterige  Grundlage  charak- 
teristisch, und  der  Umstand,  dass  der  Erweichungsheerd  rings  umgeben  ist  von 
einem  1  —  IY2 — ^  Linien  breiten  Hofe,  innerhalb  dessen  das  Parenchym  mit 
zahlreichen  Blutpuncten  durchsetzt  und  durch  beginnende  Eiterinfiltration  ange- 
schwollen ist. 

Die  wichtigste  von  allen  Fragen,  welche  uns  bei  der  Encephalitis  interessiren, 
die  Frage :  woher  der  Eiter  selbst  ?  ist  noch  nicht  genügend  beantwortet.  Meyneri 
nimmt,  auf  seine  mikroskopischen  Untersuchungen  gestützt,  eine  Vereiterung  der 
Ganglienzellen  durch  Theilung  und  Brutbildung  ihrer  Kerne  an.  Meine  eigenen 
Untersuchungen  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Eiteranhäufung  zunächst  um  dieselben 
Gefässe  erfolgt ,  welche  geblutet  haben.  Man  findet  dieselbe  auf  Querschnitten  er- 
härteter encephalitischer  Heerde  (rothe  Erweichung)  mit  einem  verhältnissmässig 
breiten  Hof  von  Eiterkörperchen  umgeben,  auch  gelingt  es  mit  einiger  Vorsicht,  aus 
dem  frischen  Präparat  eiterbedeckte ,  mit  förmlichen  eiterigen  Scheiden  versehene 
Gefässe  hervorzuziehen.  Endlich  sieht  man  ebenfalls  auf  Querschnitten,  dass  diese 
Eitermassen  das  ergossene,  aber  noch  flüssige  Blut  von  den  Gef^sen  ab-  und, ausein- 
ander gedrängt  haben,  so  dass  dasselbe  statt  des  Tropfens  einen  Ring  bildet,  welcher 
den  Eiter  umgiebt.  Danach  würde  also  der  Eiter  von  der  Adventitia  der  Gefässe 
geliefert  werden,  man  köpnte  auch  an  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  denken. 
Trotz  alledem  möchte  ich  der  Neuroglia  die  Fähigkeit,  Eiter  zu  produciren,  nicht 
ganz  absprechen;  dass  sie  überhaupt  Zellen  zu  produciren  vermögen,  ist  mir  un- 
zweifelhaft (solitärer  Tuberkel,  Gliom)  und  meine  eigenen,  eben  mitgetheilten  Re- 
sultate sehe  ich  selbst  zwar  als  sicher,  aber  nicht  als  erschöpfend  an. 

Jenseits  des  eigentlichen  Eiterheerdes  stösst  man ,  wenn  auch  nicht  immer  auf 
eine  Zone  ödematöser  Durchtränkung ,  in  welcher  nach  den  Untersuchungen  Mey- 
nerfs  die  nervösen  sowohl  als  die  nicht-nervösen  Elementartheile  eine  Reihe  von 
Veränderungen  erfahren,  die  darum  ein  erhöhtes  Interesse  in  Anspruch  nehmen, 
weil  Mepieri  nicht  abgeneigt  scheint ,  ihnen  eine  bedeutende  Rolle  auch  bei  den 
chronischen  Gehirnentzündungen ,   als  welche  er  mit  Recht  die  Psychosen  auffasst. 
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zuzuerkenneD.  Meyneri  beschreibt  an  diesen  Qanglienzellen  eine  bläschenförmig 
Umgestaltung  des  Kernes ,  eine  einfache  und  mehrmalige  Kemtheilung ,  eine  h jdro* 
pische  Aufblähung  und  eine  Sclerosirung ,  endlich  einen  molecolftren  Zerfall  ood 
eine  Obsolescenz  des  Zellenleibes.  Von  diesen  Metamorphosen  därfte  die  hydro- 
pische  Aufblähung  des  Kernes  und  der  Zelle  wohl  ausschliesslich  der  rothen  Er- 
weichung zukommen;  die  Sclerose  wurde  schon  von  Rokitansky  unter  dem  Namen 
der  colloiden  Umwandlung  beschrieben.  Das  Protoplasma  ist  beträchtlich  vermehrt 
und  von  einer  homogenen,  stark  lichtbrechenden  Beschaffenheit,  die  ganze  Zelle 
erscheint  sehr  plump  contourirt,  die  Fortsätze  knotig  angeschwollen.  Der  Kern  ist 
nicht  mehr  sichtbar,  eher  noch  das  Kemkörperchen.  Meyneri  denkt  den  Zustand 
als  eine  Infiltration  mit  Protagon ,  dem  von  Liehreich  entdeckten  Uauptbestandtheil 
des  Nervenmarkes,  zu  erklären.  Uebrigens  sind  alle  diese  Veränderungen,  mit 
Ausnahme  der  Kerntheilung  in  den  Ganglienzellen ,  welche  ich  mit  Sicherheit  nie 
constatiren  konnte,  regressiver  Art ;  es  könnten  noch  die  von  Förster  beschriebene 
Verkalkung  und  übermässige  Pigmentinfiltration  hinzugefügt  werden ,  von  denen  die 
erstere  ebenfalls  um  alte  encephalitische  Heerde  gefunden  wird  ^ ,  es  bestätigt  sich 
aber  auch  hier,  dass  die  nervösen  Elemente  einen  nur  passiven  Antheil  an  den  Stö- 
rungen nehmen.  * 

§  709.  Ueber  die  Möglichkeit  und  die  Art  und  Weise  der  Ausheilung  eines 
frischen  encephalitischen  Heerdes  liegen  positive  Beobachtungei)  nicht  vor.  leh 
halte  es  indessen  für  wahrscheinlich ,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  Er- 
weichung, als  auch  der  sogenannten  apoplectischen  Cysten  als  Endergebniss  der 
Encephalitis  erscheinen  können.  Dann  würde  die  gelbe  Erweichung  einen  Stillstand 
des  Processes,  die  apoplectische  Cyste  eine  Vernarbung  bedeuten,  beide  aber  würdeo 
als  Ausheilungen  zu  betrachten  sein,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  Weiter- 
entwickelung des  Entzündungsheerdes  zum  Gehirn abscess.  Wie  diese  Weiter- 
entwicketung  geschieht,  darüber  haben  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen  einige  Ai- 
deutungen  erhalten,  es  geschah  aber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den  Him- 
abscess,  wenn  ich  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  Neuroglia  noch  offen  erhielt 
Das  Wesentliche  bei  der  Entstehung  dessen,  was  man  einen  Gehirnabscess  nennt,  ist 
nämlich  eine  derbe  bindegewebige  Kapsel,  welche  den  Eiter  allseitig  gegen  die  Him- 
substanz  abschliesst.  Diese  Kapsel,  welche  bis  zu  Y2  Linie  Dicke  erreichen  kann, 
geht  so  ununterbrochen  in  die  umgebenden  nervösen  Theile  über ,  dass  der  Gedanke 
einer  selbstthätigen  Production  des  Bindegewebes  von  Seiten  der  Nervensubstanz  sehr 
nahe  gelegt  wird.  Die  definitive  Beantwortung  der  interessanten  Frage  werden  wir 
der  experimentellen  Untersuchung  überlassen  müssen,  welche  auch  bereits  auf  diesem 
Gebiete  thätig  gewesen  ist  (Leulesdorf  nud  Stricker) ,  bis  jetzt  aber  den  Kempunctder 
Angelegenheit,  nämlich  die  Herkunft  der  entzündlichen  Zellen  noch  nicht  tangirt  hat. 
Ich  kann  meinerseits  genau  angeben,  was  man  an  einem  älteren  Abscess  auf  Quer- 
schnitten sieht ,  welche  die  Abscessmembran  und  das  zunächst  anstossende  nervöse 
Parenchym  bis  in  das  Gesunde  hinein  umfassen,  und  will  dabei  von  innen  nach  aussen 
fortschreiten.     Der  Gehirneiter  hat  eine  grünlich  gelbe  Farbe,  synoviaartige  Con- 


1)  VirchoiT  ist  neuerdings  (VirchoiP.  Archi\  L,  pg.  304)  den  verkalkten  (ianglienzeUeu  auch 
an  solohen  Stellen  begegnet,  wo  eine  heftige  traumatische  Einwirkung  auf  die  Schädelknocheii  statt- 
gefunden hatte,  und  fa!«st  die  Verkalkung  alt  die  Folge  einer  Necrose  durch  Commotion  auf.  Verrl. 
auch  Wiedemeitter  {  Virchow,  Archiv  L,  pg.  340  im  Rott.   Virchoxc.  Archiv  lilll,  f>OH). 
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sistenz,  reagirt  meist  sauer,  ist  geruchlos  und  offenbar  von  einer  sehr  blanden  Be- 
schaffenheit, ohne  Neigung  zur  Decomposition.  Die  Eiterkörperchen  sind  meist 
mehrkernig,  was  vielleicht  eine  Folge  der  dauernden  Maceration  in  einem  leicht 
säuern  Medium  ist.  Die  Oberfläche  der  Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  ununter- 
brochene, ziemlich  dicke  Schicht  von  fettig  degenerirenden  Zellen  giebt  ihr  ein  gelb- 
weisses,  opakes  Ansehen.  Auf  die  letztere  folgt  eine  Schicht  regulären  Keimgewebes, 
welche  durch  ihre  ungleichmäs&ige  Dicke  wellenförmige  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche verursacht.  Das  Keimgewebe  geht  nach  aussen  in  ein  sehr  lockeres  Spindel- 
zellengewebe über ,  welches  deutlich  der  Oberfläche  parallel  stratiflcirt  ist  und  nur 
hie  und  da  einen  Faserzug  schräg  in  die  Kuppen  der  Keimgewebshflgel  aufsteigen 
lässt.  Man  sieht  hier  überall  die  schönsten  Spmdelzellen,  jede  anscheinend  einfache 
Faser  lässt  sich  bei  genauer  Besichtigung  als  eine  Faserzelle  erkennen ,  so  dass  es 
hier  wirklich  den  Anschein  hat,  als  ob  alle  in  der  nächst  äusseren  Schicht  folgenden 
Bindegewebsfasern  aus  Spindelzellen  hervorgegangen  seien.  Von  der  eigentlichen 
Faserschicht  der  Bindegewebskapsel ,  welche  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammt- 
membran  bedingt,  ist  wenig  zu  sagen.  Sie  enthält  neben  den  Fasern  noch  inmier 
zahlreiche,  theils  runde,  theils  geschwänzte  Zellen.  Letztere  werden  gegen  die 
äussere  Oberfläche  immer  zahlreicher ,  an  der  Oberfläche  selbst  gewinnen  sie  die 
Oberhand  über  die  faserigen  Theile  und  nehmen  zugleich  grösstentheils  den  Charakter 
von  Fett-Körnchenzellen  an,  so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zone  fettiger  Ent- 
artung folgt,  welche  die  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Nervengewebe  be- 
zeichnet. Ich  stelle  mir  vor,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  einerseits 
als  Entzündungsreiz  eine  gewisse  Reaction  der  Nachbarschaft  zu  Wege  bringt,  welche 
sich  in  der  Proliferation  zahlreicher  junger  Zellen  kundgiebt,  dass  aber  andererseits 
derselbe  Druck  die  normale  Füllung  der  Gefässe  beeinträchtigt,  was  bei  den  eigen- 
thümlichen  Verhältnissen  der  intracraniellen  Circulation  -sehr  wohl  möglich  ist.  Das 
Resultat  ist  eine  fettige  Degeneration  der  neugebildeten  Zellen,  d.h.  eine  Zone  gelber 
Erweichung  an  der  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Gehirn.  Allerdings  ist 
die  Erweichung  niemals  eine  complette  Verflüssigung  der  Thejle ,  sondern  man  über- 
zeugt sich  bald,  dass  durch  den  Erweichungsheerd  hindurch  ein  Netzwerk  von  groben 
Fasern  ausgespannt  ist ,  welches  sich  mit  der  Abscessmembran  einerseits ,  mit  der 
Nervensubstanz  andererseits  verbindet.  Diese  Faserzüge  sind  Bündel  von  Nerven- 
primitivröhren,  welche  auch  Ganglienzellen  einschliessen,  wo  es  sich  um  graue  Sub- 
stanz handelt;  sie  laufen  im  comprimirten  Zustande  der  Oberfläche  des  Abscess- 
heerdes  parallel  und  können  in  diese  Lage  nur  gebracht  sein  durch  Wachsthumsdruck 
des  Abscessheerdes  selbst.  Erst  wenn  man  die  Abscessmembran  von  der  Hirnsub- 
stanz abhebt,  spannen  sie  sich  als  ein  Netzwerk  auf.  Die  Maceration  in  der  Er- 
weichungsflüssigkeit hat  übrigens  die  einzelnen  Fibrillen  aufs  schönste  isolirt,  die 
Ganglienzellen  sind  plattgedrückt,  hie  und  da  in  lange  Spindeln  und  Bänder  verwan- 
delt ,  der  Axencylinderfortsatz  meist  erhalten ;  einen  Vorgang  der  Atrophie  konnte 
ich  nur  in  der  allmählichen  Volumsabnahme  (Obsolescenz,  Meynert) ,  nicht  in  einer 
fettigen,  colloiden  oder  sonstigen  Metamorphose  erkennen.  Die  Neuroglia  ist  in  ihrer 
alten  Gestalt  entschwunden ,  weil  sie  es  [eben  ist ,  welche  sich  in  die  jungen  Zellen 
und  deren  Aequivalent,  die  Erweichungsflüssigkeit,  verwandelt  hat.  Suchen  wir 
die  Anfänge  der  Störung  noch  weiter  hinaus  in  die  Nervensubstanz  zu  verfolgen,  so 
werden  wir  an  den  meisten  Puncten  der  Oberfläche  vergeblich  suchen ;  nur  hie  und 
da  glaube  ich  erste  Theilungen  der  Neurogliakeme  beobachtet  zu  haben,  ich  nehme 
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aber  einigen  Anstand,  darauf  bin  und  auf  Grund  analoger  Erfahrungen  bei  anderen 
Processen  bis  auf  Weiteres  zu  glauben,  dass  die  ganze  den  Eiterheerd  sequeatrirende 
Bindegewebsproduction  inclusive  fettig  entartender  Uebergangszellen  von  der  Neu- 
roglia  ausgeht. 

Die  Erscheinimgen  der  acuten  und  abscedirenden  Myelitis  sind  denjenigea 
der  Encephalitis  vollkommen  analog.  Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  nach  der 
Art  der  Verletzung.  Brüche  der  Wirbelsäule  pflegen  zunächst  Quetschungen  nsd 
dann  demarkirende  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetschten  SteOe 
zu  erzeugen  etc. 

An  den  peripherischen  Nerven  kommt  eine  den  besprochenen  Entzündungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  analoge  Neuritis  ebenfalls  vor.  Die  letzten  Kriege 
haben  mehrfach  Gelegenlieit  geboten  an  grösseren  Nervenstämmen ,  welche  sich  im 
Bereich  einer  heilenden  Schusswunde  befanden,  Zustände  von  Anschwellung  und  Ver- 
härtung zu  beobachten,  welche  wegen  der  durch  sie  veranlassten  Hirn-  und  Rückea- 
marksreizung  zur  operativen  Entfernung  des  erkrankten  Nervenstückes  Veranlassung 
gegeben  haben.  In  einem  Falle  dieser  Art  konnte  Virchmc  [Vtrc/iow,  Archiv  LID, 
pg.  441)  die  Anschwellung  auf  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Perineuriums  zurück- 
führen, durch  welche  die  Nervenprimitivfasern  comprimirt  und  atrophirt  werden. 
Eine  nachfolgende  partielle  Fettmetamorphose  der  neuritischen  Granulation,  der  gelben 
Erweichung  vergleichbar,  wurde  ebenfalls  constatirt. 

e.   Hyperämie  und  Entzündung  bei  psychischen  Störungen, 

§  710.  Die  Aufsehen  erregenden  Studien  Meynert's^  über  die  pathologische 
Histologie  der  Psychosen  vindiciren  den  nervösen  Elementen  der  Hirnrinde  eine  her- 
vorragende Rolle  in  dem  anatomischen  Ablauf  der  Krankheitsprocesse.  Meynert  ist 
bemüht  darzuthun,  dass  den  verschiedenen  Formen  der  Erregung  nachweisbare 
Alterationen  bestimmter  Ganglienzellengruppen  entsprechen,  und  wir  können  air 
wünschen ,  dass  auf  diesem  Wege  immer  mehr  sichere  Data  gefunden  und  wiefa- 
gefunden  werden.  2 


1)  Dr.  Theodor  Meynert:  Der  Bau  der  Grosshirnriiide  und  seine  ürtlicbeu  Verschiedenheiten, 
nebst  einem  pathologisch -anatomischen  CoroUarium.  Vierteljahrsschrift  der  Psychiatrie.  1867. 
I.  Heft,  pag.  77  ff. 

2)  Meynert  legt  seinen  Betrachtungen  eine  gewisse  Anzahl  höchst  schätzbarer  Data  über  den 
Bau  der  grauen  Substanz  des  Grosshirns  zu  Grunde.    Er  zeigt,   dass  jener  eingerollte   R&nd  der 
(vrosshirnrinde,  welcher  von  beiden  Seiten  in  Marksubstanz  gehüllt,  die  Ilakenwindung  und  da* 
Cornu  Ammonis  bildet,  nur  multiple  pyramidale  sog.  motorische  Ganglienzellen,  dass  derRiechlappeu 
(beim  Menschen  sehr  viel  unentwickelter  als  bei  vielen  Säugethieren)  nur  rundliche  und  kleinere» 
sog.  sensuelle  Ganglienzellen  enthält,  dass  die  Vormauer,  der  Mandelkern  und  die  Wand  der  Fotsa 
Sylvii  vorzugsweise  spindelförmige,  mit  den  flbris  arcuatis  Arnoldi  zusammenhängende  Nervenzellen 
führt  etc.    Er  bezieht  diese  örtlichen  Verschiedenheiten,  worin  ihm  Jeder  beistimmen  wird,  auf  Ver« 
schiedenheiten  der  Function  und  stellt  belangreiche  Aufschlüsse  in  Aussicht,   welche  die  patholo- 
gische Anatomie  der  Psychosen  von  dieser  Seite  her  zu  gewärtigen  habe.  Leider  ist  der  erste  Schritt, 
den  Meynert  selbst  gcthan  hat,  kaum  ein  glücklicher  zu  nennen.    Er  geht  davon  aus,  dass  in  einer 
normalen  Ganglienzelle  der  Kern  sich  gewiesermaassen  in  die  Fortsätze  hinein  fortsetze  und  von 
diesen  uehalten  werde ,   dass  er  mithin  von  Natur  nicht  rund ,  sondern  eckig-zipflig  iredacht  werden 
müsse.     Die  runde  Form  sei  bereits  etwas  Pathologisches  und  bilde  das  erste  Glied  einer  Kette  Ton 
Veränderungen,    welche  weiterhin  zur  Theilung  des  Kernkörperchens  und   de«  Kernes   führe  etc. 
Dagegen  ht  einzuwenden ,   dass  an  möglichst  frischen  Ganglienzellen  die  Kerne  alle  rund  gefunden 
werden,  ila:»s  daher,  wenn  narh  Erhärtung  in  Chronitäurepräparaten  die  Kerne  durehs'-hnittlicb  nicht 
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Die  physiologische  Berechtigung  der  Dervösen  Substanz,  in  erster  Linie  als  Trä- 
gerin der  Psychose  aufzutreten,  wird  Niemand  a  priori  bestreiten.  Aber  leider  läuft 
noch  immer  Alles ,  was  die  pathologische  Anatomie  an  Erfahrungen  gesammelt  hat, 
darauf  hinaus,  dass  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  aller  psychischen  Störungen 
in  einer  Blutvertheilnngsanomalie  und  deren  Folgen  zu  suchen  sei.  Nur  dass  die 
einzelnen  Autoren ,  welche  ihre  Thätigkeit  diesem  Gebiete  zuwandten ,  bald  diesen, 
bald  jenen  Punct  des  anatomischen  Krankheitsbildes  besonders  hervorgehoben  haben 
und  daher  das  Ensemble  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Momente  noch  nicht 
mit  genügender  Klarheit  hervortritt. 

§  711.  Das  beinahe  ausschliessliche  Objeet  unserer  Betrachtungen  ist  daher 
eine  dauernde  Hyperämie  der  Gehirnrinde,  welche  die  allgemeine  Basis  der  Störungen 
bildet.  In  den  meisten  Fällen  und  von  einem  gewissen  Zeitpuncte  an  in  allen  können 
wir  diese  Hyperämie  als  eine  funcüonelle  auffassen ,  demnach  als  identisch  mit  jener 
activen  Hyperämie  der  Drüsen  und  Häute ,  welche  dieselben  zur  Zeit  ihrer  erhöhten 
Thätigkeit  auszeichnet.  Charakteristisch  für  jede  fanctionelle  Hyperämie  ist  ihr  Sitz 
in  den  Capillaren .  welche  die  functionirenden  Elemente  zunächst  umgeben  und  ihre 
Periodicität ;  in  der  letzteren  spiegelt  sich  die  functionelle  Erschöpfbarkeit  der  Or- 
gane, die  Abnahme  ihrer  Reizempfänglichkeit,  ihr  Bedttrfniss  nach  Ruhe  und  Er- 
holung. Wie  aber .  wenn  eine  künstliche  oder  gewaltsame  Aufregung  den  Apparat 
nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt?  Es  giebt  eine  Ueberreizung  der  Oi*gane,  welcher  ganz 
besonders  auch  das  Oentralnervensystem  ausgesetzt  ist.  Wer  kennt  nicht  an  sich 
selbst  den  Vorgang,  welchen  der  Volksmund  als  das  »Ueberspringen  des  Schlafes,  über 
den  Schlaf  wegkommen«  bezeichnet.  Derselbe  kann  sich  mehrmals  in  kleiner  werden- 
den Zwischenräumen  wiederholen.  Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  Ueberreizung 
des  Gehirns,  welche  bald  durch  Gemüthsbewegungen,  bald  durch  erhöhte  Inanspruch- 
nahme des  Verstandes  oder  der  Phantasie ,  bald  durch  körperliche  Reizmittel  erzeugt 
wird.  Dem  Zustande  der  Ueberreizung  entspricht  ohne  Zweifel  eine  ebenfalls  pro- 
longirte  Hyperämie  der  üirnrinde ,  und  hier  erscheint  nun  der  Punct,  von  dem  aus 
wir  in  die  Aetiologie  der  Psychosen  einen  Einblick  gewinnen  mögen. 

Man  pflegt  die  Hyperämien  in  Stauungs-  und  Wallungshyperämien  zu  scheiden. 
Beide  Formen  haben  aber  mannigfache  Berflhrungspuncte ,  sie  gehen  oft  geradezu  in 
einander  über,  wie  wir  es  z.  B.  §  504  gesehen  haben,  oder  sie  greifen  wenigstens 
episodenartig ,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Dies  letztere  geschieht  unter 
Andern  dann  ,  wenn  eine  wie  immer  entstandene  Fluxion  mit  einer  bedeutenden  und 
gleichmässigen  Ueberfüllung  der  Capillaren  ihren  Culminationspunct  erreicht  hat. 
Das  absolute  Mehr  von  Blut,  welches  sich  jetzt  in  dem  betreffenden  Capillar- 
gebiet  vorfindet,  ist  sich  selbst  durch  seine  Schwere  ein  Hindemiss  der  Be- 
wegung, und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  vis  a  tergo  durch  die  Erweiterung 
der  Arterien,  den  ungehinderten  Abfluss  durch  die  leicht  zu  erweiternden  Venen  an- 
rufen, so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben,  wodurch  dies  Hindemiss  in  der 
Regel  gehoben  wird,  an  der  Thatsache  selbst  aber  wird  Nichts  geändert,  dass  sich  im 
Laufe  der  W*allungsblntffllle  ein  statisches  Moment  entwickelt,   welches  sich  der 


runcLf  sondern  spindelförmig  oder  pyramidal  sind ,  diese  Formveranderung  wohl  lediglich  durch  die 
Schrumpfung  des  umgebenden  Protoplasmas,  d.  h.  dtr  faserigen  Substanz  {SchuUze)  der  Oanglien- 
Zellen  zu  erklirwi  sein  dflrfle. 
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üViederausgleichnng  der  Störung  entgegenstellt.  Dasselbe  wird  nm  so  schwerer  in 
die  Wagschale  fallen ,  je  stärker  und  andauernder  die  Hyperämie  ist ,  je  ausschliees- 
licher  sie  sich  auf  die  Capillaren  concentrirt ,  endlich  je  zarter  und  nach^ebiger  die 
Wandungen  der  Capillaren  sind.  Nun  sind  die  Capillaren  der  Hirnrinde,  wie  alle 
intracraniellen  Gefässe  (§  693)  von  einer  ganz  unverhältnissmässigen  Zartheit,  auch 
können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle  wegen  der  absonderlichen  Druck-  und 
Gegendruckverhältnisse  (§  693]  ganz  gut  mit  dem  Gedanken  einer  ansschliessIichcB 
oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  Concentration  der  Blutfülle  auf  einen  bestimmteil 
Abschnitt  des  GefUsssystems ,  also  hier,  wo  es  sich  um  eine  fnnctionelle  Reizung  der 
Gehirnrinde  handelt ,  auf  die  Capillaren  und  Uebergangsgefässe  der  Hirnrinde  ver- 
traut machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht ,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämien  der  Hirnrinde 
ein  möglichst  nachtheiliger  Einfluss  des  beregten  statischen  Momentes  ersichtlich  wird. 
Eine  langdaaernde  oder  eine  häufig  wiederkehrende ,  oder  endlich  eine  sehr  heftige 
Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeugen ,  welche  ihrerseits  in  erster 
Linie  eine  übermässige  Ausdehnung ,  in  zweiter  Liuie  eine  Erschlaffung  der  Geftse- 
Wandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedehntes  Gummiband  die  alte  Form  nur 
langsam  und  unvollständig  wiedergewinnt,  so  geschieht  es  auch  hier  mit  den  elastischeD 
und  contractilen  Elementen  der  kleinen  Gefässe.  Ist  einmal  die  Dehnung  ein  habi- 
tueller Zustand  geworden,  so  treten  in  den  Gefksswandungen  entsprechende  organisefae 
Veränderungen  ein,  welche  die  Rückkehr  zum  normalen  Caliber,  die  anfangs  nur  eine 
Frage  der  Zeit  ist,  zur  Unmöglichkeit  machen,  und  damit  ist  der  erste  Schritt  znrUiH 
heilbarkeit  der  Störung  gethan. 

Dies  meine  Auffassung  von  der  Entstehung  der  acuten  Psychose ,    wie  sie  mir 
bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Gehirnrinde  erwachsen  ist.     Ich  muss  es 
natürlich  dem  Kliniker  überlassen,   die  übrigen  bekannten  ätiologischen   Momente. 
als  da  sind  Alter,  Erblichkeit,  Schädelbildung  und  Caliberschwankungen  der  emis- 
saria  venosa,  Constitution,  acute  Krankheiten,  Trunksucht,  Lüderlicbkeit,  Elend  od 
Entbehrungen,  Geschwülste  im  Gehirn,  Kopfverletzungen  u.  dergl.  mehr,    entwekr 
auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Gehirnrinde ,  oder  auf  erhöhte  Reizung  derselben,   oder 
endlich  auf  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  »der  Gef^swandungen    zurflckza- 
fuhren.    Ich  wende  mich  nun  zur  Darlegung  der  histologischen  Veränderungen  selbst, 
und  werde  hier  die  üblichen  zwei  Stadien  des  acuten  und  des  chronischen  Irreseins 
festhalten. 

§  712.      l.  Acute  Zustände.     Diese  sind  entweder  auf  den  ersten  Blick  zn 
erkennen,  oder  sie  sind  verhältnissmässig  schwer,  aber  sie  sind  doch  nachzuweisen. 
Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  aufgeklärte  Thatsache ,  dass  die  Capillaren 
des  Gehirns  post  mortem  blutleerer  gefunden  werden,  als  die  Capillaren  irgend   eines 
anderen  Organes.      Auch  hyperämische  Füllungen  können  sich  post  mortem  ganz 
ausgleichen.     Wir  müssen  daher  von  vorn  herein  kein  zu  grosses  Gewicht  auf  den 
directen  Nachweis  der  Hyperämien  legen.     Leichte  rosige  Färbungen  der  Marksnb- 
stanz,  eine  kleine  Nuance  Roth,  welche  dem  gewöhnlichen  Grau  der  Hirnrinde  bei- 
gemischt ist,  müssen  hier  schon  als  sehr  bedeutungsvolle  Symptome  gelten ,  wo  sie 
aber  fehlen,  ist  nicht  zu  schliest»en,  dass  sie  auch  während  des  Lebens  gefehlt  haben. 
Wir  müssen  uns  daher  an  die  indirecten  Beweismittel  halten.     Dabei  kommt  uns  vor 
Allem  der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  Hirngefässe  leicht  bluten.     Die  liauptanf- 
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gäbe  des  Histologen  würde  daher  sein,  oacbzuweisen,  ob  die  Geisse  geblutet  haben. 
Knn,  es  giebt  Falte  von  acatem  Irrünn,  insbesondere  FtUle  von  Tobsneht,  wo  die 
Gehirnrinde  mit  zahlreichen  punctirten  Hämorrhaglen  durchsetzt,  stellenweise  sogar 
schon  in  rothe  Erweichung  übergegangen  ist.  Unter  diesen  Umständen  ist  es  frei- 
lich nidit  schwer,  die  Blutung  zu  constaüren  und  auf  eine  intra  vitxm  bestandene 
Hyperämie  zu  schliessen,  wenn  auch  von  dieser  selbst,  wie  ganz  gewöhnlich,  keine 
Spur  zurückgeblieben  ist,  und  die  Geßtsse  so  leer  gefunden  werden ,  als  ob  nie  ein 
Tropfen  Blut  darm  circnlirt  hatte.  Da  ich  über  die  panctirte  Himorrhagie  and  die 
rothe  Erweichung  bereits  ausfflhrlich  gehandelt  h^e,  so  will  ich  an  dieser  Stelle  nur 
einiger  Eigenthümlichkeiten  Erwähnung  thnii,  welche  fOr  ihr  Vorkommen  beiPsycbo- 
sen  charakteristisch  sind.  Was  zunächst  die 
punctirte  Hämorrhagie  anlangt ,  so  erscheint 
dieselbe  hier  meistena  als  Aneurysma  dissecans 
der  kleinsten  Venen  (Fig.  214),  d.  h.  das  Blut 
hat  sich  nach  Durchbrechung  der  inneren  und 
mittleren  Oeftsahaut  zwischen  dieser  lebstem 
und  der  unverletzten  Adventitia  Platz  gemacht 
und  stellt  nun  eine  spindelförmige  dnnkelrothe 
Anschwellung  des  Oefässes  dar.  Anf  dem 
Querschnitt  erscheint  dieser  Blutheerd  ebenfalls 
als  runder  Tropfen,  und  da  die  abgehobene 
Adventitia  sehr  wohl  als  eine  peripherische 
eingekapselte  Fibringerinnung  angesehen  wer- 
den kann ,  so  ist  der  Nachweis  des  centralen 
Geldes  unbedingt  nSthig,  um  uns  vor  Ver- 
wechselnngen  mit  der  freien  Hämorrhagie  zu 

sichern.  Es  kommt  freilich  nicht  viel  darauf  an ;  freie  und  interparietale  Blntongen 
kommen  meistens  gemischt  vor,  nur  dass,  wie  angedeutet,  bei  der  circnmscripten 
Encephalitis  die  freien ,  bei  der  diffnsen  Encephalitis,  als  welche  wir  die  Psychosen 
vor  der  Hand  betrachten  wollen,  die  interparietalen  vorwiegen. 

In  Beziehung  auf  die  rothe  Erweichung  der  Gehirnrinde ,  welche  bei  Tobsflch- 
tigen  vorkommt,  ist  namentlich  das  eigenthümlich  Schichtweise  des  Auftretens  zu 
betonen.  Am  häufigsten  findet  sich  die  mittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erweicht,  da- 
her beim  Versuch,  die  Pia  mater  von  der  Gehirn oberäache  abznlöaen,  die  änsaere 
Schicht  mitzufolgen  pflegt;  seltener  betrifft  die  Erweichung  die  Susserste  Schicht 
selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  Oberfläche  raub,  wie  geschwQrig 
zurückbleibt;  am  seltensten  bildet  sich  eine  Erweichnngsscbicht  au  der  Grenze  der 
Hirnrinde  und  des  Markes.  Ich  glaube,  dass  diese  eigeutbUmliche  Localisation  mit 
der  von  Amdl  entdeckten  Verästelangsweise  der  Himrinden-Gefässstämmchen  in 
drei  über  einander  liegenden  Etagen  ineammenhängt,  eine  Verästelnnge weise,  welche 
den  Wachsthumsphasen  des  Gehirns  entspricht,  zugleich  aber  wohl  in  einer  näheren 
Besiehung  zur  Vertheilung  der  Function  an  die  verschiedenen  so  bestimmt  charakte- 
risirten  Schichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir  das  bekanntlich  bei  den  meiaten  com- 
plicirten  Oi^anen  in  ähnlicher  Weise  antreffen.  Wäre  die  Vermuthung  richtig,  so 
dflrfte  der  Ort  der  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten  fuuctionellen  Rei- 
zung augesehen  werden  können.  Doch  kann  dies  eben  nur  als  Fingerzeig  für  weitere 
Untersnchnngen  dienen. 
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§  713.  Geheu  wir  in  dea  gewöhnlichen  Formen  über,  bei  denen  äie  hämorrhi- 
giachen  ZosUnde  minder  AQigeBprochen  siud,  so  wiederhole  ich,  dsss  minder  m- 
gesprochen  noch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  fehlend.  Man  veraache  aar  die  Gr- 
ftssbänmehen  der  Hirnrinde  nicht  durcii  einfaches  Heran sreissen,  sondern  durch  m- 
siehtigea  Ablösen  der  Pia  mater  iintei'  einem  ganz  sanften  Wasserstralile  BU  iaoUrei. 
so  wird  man  oft  erstaunt  sein ,  wie  viel  Änearyanati 
dissecantiaUbersehen  werden,  wenn  man  sich  mit  blosH* 
senkrechten  Dnrcbschnitten  begnligt,  noch  mehr  aber, 
wie  viel  minder  ausgebreitete,  aber  doch  aicbertidi  hl- 
morrhagisciie  Wandinfiltrationen  vorkommen.  Eb«- 
falla  sehr  eDipfehlengwertli  sind  Flicfaenscbnitte  dnitk 
die  graue  Substanz.  Die  wirklich  extravasirten  rothti 
Fig.iiä.  /".»hireicbe  An  un«iiii»  ulutkilrpercbeD  dringen  unmittelbar,  aber  verschied« 
«hier  kleinen  iiirnienc  ''*^    '"  ""*  benachbarte  Gehl msubstaM  ein    und  hildn 

BO  kleine  rothe  Höfe  um  die  GefHssIlicken ,  welche  nuti 
aussen  hin  mit  verwaschener  Grenze  aufhören.  An  einer  Gehirnrinde ,  welche  ftr 
eine  oberflAohhche  Betrachtung  geradezu  gar  Nichts  darbot,  fand  ich  viele  einzelif 
Blntkorperchen  fiei  in  dem  Parencliyme  liegen,  und  ich  bin  dadurch  erat  recht  auf 
die  grosse  Verbreitung  minimaler  Bhitiiiigen  anfmerksam  geworden. 

^14  Isoch  «aljiend  de«  ncuteu  Stadiums  beginat  (Ibrigens  die  Umw«ndluBf 
der  extravasirten  Blntkörpercfacn. 
resp.  Ihres  H&matins.  in  Kgmeit 
nnd  etwas  Bindegewebe.  Das  Pig- 
ment erscheint  in  verschieden  girMfi 
runden  oder  elliptischen  Schdia. 
welche  In  kleinen  Gruppen  zd  iwn, 
vier  und  mehreren  in  der  Advarttüi 
der  Gefässe  gefunden  werden  ,1^- 
21üj.  Auch  frei  im  Hlrnparenchn 
findet  mau  eiozelne  PigmentkArpcr- 
chen.  doch  ist  dies  eine  Seltenbeil, 

"L"BUM^aZo'VXr^T»it"^jr.L^^  wahrend    wiederum    eine    aUrktrc 

•dvtBiiücUar  HimoniiHit,  i>it>>»'<»k<"p<'r  nt.    Vthcr  die     Pigmciitirung  der  Ganglienzellen  oft 

cputarjef«« -iths  de«  T,... -u  217.   i,»..  geuug  vorkommt.      So  findet  maa 

denn  bei  vielen  acuten  FiUeo  tm 

Irresein  frische  blmorrhagische  Vorgänge  neben  den  Spnreu   früher  stattgehabter 

Bio  langen  im  bunten  Wechsel  neben  einander. 

§  715.  Eztravasirles  Blut  und  Blutpigment  sind  glücklicherweise  schwer  lu 
tilgende,  darum  aber  desto  znverlAssLgere  Kriterien  stattgehabter  Hyperlmien.  Dati 
et  nicht  die  einzigen  sind,  habe  ich  oben  bereits  angedeutet,  indem  ich  darauf  biB- 
wies,  daas  gewisse  mit  der  Zeit  eintretende  Desorganisationen  den  Geflssw  an  dangen 
die  KUckkehr  tur  Norm  erdchwerten.  Von  diesen  Desorganisationen  der  OeHtoewan- 
dnngen  gehört  nur  eine  noch  in  den  Bereich  der  acuten  Zuatlnde.  Das  ist  jene  ao- 
genannte  fettige  Entartung  der  ('aplllargeßtssc,  welche  übrigens  bei  Psychosen  kei- 
neswegs constant.  ausserdem  »bcr  noch  nach  anderweitigen  heftigen  und  anhiltendcv 
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Agitationen  der  Hirnsnbstanz,  z.  B.  nacli  Typhns,  Pocken  etc.  gefunden  wird.  Es 
iat  eine  Anhäufung  von  Fetttröpfchen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kerne.  Ein 
kleiner  Ueberrest  von  weicherem  Protoplasma  ist  hier  stets  noch  vorräthig,  dieser 
lässt  die  Fetttröpfchen  in  seinem  Innern  auftreten,  und  so  entstehen  an  der  Aussen- 
seite  der  GefiUse  kleine  dreieckige  Anschwellungen,  welche  die  dunkeln  FetttrOpf- 
chen  und  je  einen  Kern  beherbergen  und  dem  Geftsse  ein  sehr  zierliches  Ansehen 
geben  (Fig.  218,  pag.  584).  Die  Frage  ist  nur,  ob  wir  ein  Recht  haben,  diesen 
Fund  als  regressive  Metamorphose  zu  deuten.  Gerade  hier  liefet  die  Mögliclikeit  so 
nahe,  dass  die  Fetttröpfchen  anderswoher,  z.  B.  aus  der  Gehirnsubstanz  selbst  in 
das  Protoplasma  aufgenommen  seien,  die  unmittelbare  Berührung  der  fetthaltigen 
Zellen  mit  dem  Emährungsfluidum  lässt  ausserdem  den  Gedanken  an  eine  Ernäh- 
rungsstörung zurücktreten ;  endlich  haben  Isideadorf  und  Stricker  bei  traumatischen 
Entzündungen  mit  grosser  Bestimmtheit  nachgewiesen,  dass  die  beregte  fettige  Ent- 
artung sich  sehr  wohl  mit  einem  activen  Verhalten  der  zelligen  Theile,  mit  Kernthei- 
lung  und  Zellenbildung  verträgt,  so  dass  eie  geradezu  auf  den  Gedanken  gekommen 
sind,  die  Kömchenzellen  mit  den  Zellen  des  Bildungsdotters  in  Parallele  zu  stellen. 
Ich  habe  dagegen  nur  den  Einwand  zu  machen,  dass  die  fettige  Metamorphose  ein 
anerkannt  häufiger  Rückbildungsmodus  alternder  oder  schlecht  genährter  oder  aus 
dem  organischen  Verband  geschiedener  Zellen  ist,  dass  selbst  die  reichlichst  darge- 
botene Nahrung  allein  den  Untergang  nicht  hintanzuhalten  vermag,  wie  das  Schicksal 
vieler  farblosen  Blutzellen  und  die  fettige  Usnr  derGefässe  !§  219]  beweist,  und  dass 
dieselbe  fettige  Metamorphose  der  Gefässe  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  gelben 
Erweichung  ist,  welche  gewöhnlich  durch  directe  Aufhebung  der  Circulation  und 
Ernährung  in  einem  umschriebenen  Himabschnitte  entsteht.  Mag  nun  die  Bedeutung 
des  Fettes  in  unserem  Falle  sein,  welche  sie  wolle,  darin  stimmen  meine  Befunde 
jedenfalls  mit  denen  von  Leidesdorf  un^  Stricker  überein,  dass  es  sich  bei  aller  Fett- 
infiltration dennoch  um  einen  progressiven  Process  handeln  könne.  Denn  was  sich 
hier  an  der  Ausseniläohe  der  Gefllsse  je  länger  je  mehr  hervorbildet,  und  was  am 
meisten  zu  der  dauernden  Desorganisation  der  letztern  beiträgt,  ist  eine  effective  Neu- 
bildung von  Bindegewebszellen  und  Fasern,  wie  ein  Blick  auf  das  zweite  Stadium 
der  Störung  beweisen  wird. 

§716.  Chronische  Zustände.  Die  späteren  Phasen  der  die  Psychosen 
begleitenden  anatomischen  Störung  sind  sehr  viel  besser  gekannt  als  die  früheren, 
wohl  hauptsächlich  darum,  weil  sie  mehr  in  die  Augen  fallen.  Sie  lassen  sich  in 
zwei  Richtungen  verfolgen.  Einerseits  nämlich  bewirkt  die  chronisch  gewordene 
Hyperämie  des  Gehirns  jene  venöse  Stauung  in  der  Pia  mater,  welche  ich  §  697  ff. 
als  Hydrocephalus  externun  beschrieben  habe.  Die  Erweiterung  und  Schlängelung 
der  Venen,  die  zellige  Infiltration  der  Arachnoidea,  das  Oedem  der  Pia  mater,  die 
Atrophie  des  Gehirnes  vereinigen  sich  zu  höchst  charakteristischen  Krankheitsbildem. 
Andererseits  schliesst  sich  an  die  Hyperämie  derHimgefässe  eineperivasculäreBinde- 
gewebsentwickelung  an,  welche  auf  das  Gehirn  selbst  übergreift  und  dadurch  in  letz- 
ter Instanz  auch  einen  Schwund  der  nervösen  Elementartheile  veranlasst. 

§717.  Fassen  wir  zunächst  die  GeflUse  in's  Auge.  Von  einigen  Autoren 
[Obersteiner,  VirchowB  Archiv  LH,  pag.  510)  wird  geradezu  ein  kleinzelliges,  dem 
GefiLssverlauf  folgendes  Infiltrat  der  Hirnrinde  betchridben  und  in  destaa  secnndärer 
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FIf.  217.   1 


Organiaation  zn  Bindegewebe  das  wichtigste  Moment  der  anatomischen  Störung  gt- 
«ucht.  L.  Meytr  [J'ircAou;  Archiv  LVIU,  pag.  270)  beschreibt  eine  Art  MlUga 
Hyperplasie  der  OefSsswand  mit  nachfolgender  Verquellung  der  Zellen  zu  einea 
starren  Rohr  als  das  anatomisclie  Substrat  der  Dementia  paralytica.  Meines  Erach- 
tens  berechtigt  der  Befund  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  noch  Dicht  zu  einn 
so  einfachen  Auffassung.  Ich  finde  nnr  eine  mehr  oder  minder  anagesprochene  Ver- 
dickung der  Geßt  BS  Wandungen,  welche  aber  nicht  sowohl  auf  ein  m&dzelliges  Infil- 
trat als  vielmehr  auf  eine  Anschicbtung  fibrillärer,  kernhaltiger  SubstMiz  zn  beziebn 
ist.  An  dieser  Substanz  treten  aussen  hemm  zahlreiche  feine,  achwach  lichtbre- 
chende Protoplasmafortsätze  hei-vor,  welche  dem  Gefäsa  ein  fremdartiges,  stachlicb» 
Ansseben  verleihen  (Fig.  217).  Diese  Fortsatze  stehen  in  Verbiadnng  mit  jenes 
System  von  Saftzellen,  welches  sich  in  der Himsnbstanz  selbst  befindet  and  »nf  senk- 
rechten Durchschnitten  Dunentlith 
dann  erkannt  wird ,  wenn  man  ür 
Präparate  dem  Gehirn  frisch  eat- 
nimmt.  Die  Behandlnng  mit  Ca- 
nadabaUam .  Terpentinöl ,  selbfl 
Glycerin  macht  das  Netz  meist  un- 
sichtbar ;  was  man  danach  noch  vdi 
ihm  aieht.sind  scterotische  und  danw 
stärker  lichtbrechende  Brachatttcke. 
welche  ziemlich  häufig  vorkommn. 
Dieses  Saftzellennetz  entspricht  ia 
seiner  Verbreitung,  d.  b.  in  derasf 
«henVwirduMro'D^FÖrtiitiTgrh^^rräelsiv.."  ^'^    GefllBSterritoriam    kommendn 

rollen  tu.  <[»'  <iahl  von  sternförmigen    Zellen  n 

sehr  dem  normalen  Stlltzzellenneb 
(s.  0.  pag.  55;t,  ,  dass  man  die  Annahme  entbehren  kann ,  als  habe  hier  ein  nk- 
liebes  Hineinwachsen  von  Seiten  der  Gefössobcrtljiciie  stattgefunden,  nur  dass  düm% 
Netz  Jetzt  aus  etwas  dichteren  Fäden  besteht  und  einen  ungewöhnlichen  Glanz  dar- 
bietet. Wir  könnten  diesen  Zustand ,  wo  das  vorhandene  Uindegewebe  eich  ret^ 
mehrt  und  verdichtet  hat ,  Sclerose  nennen ,  da  aber  dieser  Anedrnck  bereits  für  eine 
andere  anatomisch  verwandte  Affection  des  Nervensystems  mit  Beschlag  bel^t  bt 
(§  727) ,   ao  ist  die  übliche  Bezeichnung  Bindegewebsinduration  vorzuziehen. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erfahren,  üai 
gegenüber  den  bis  dahin  geschilderten  Zuständen  am  Gefilssapparate  nnr  secundttrer 
nnd  passiver  Natur.  Am  häufigsten  ist  eine  gewisse  Atrophie  der  Ganglienzellm, 
verbunden  mit  der  bereits  erwähnten  bräunlichen  Färbung ,  welche  wohl  durch  an- 
gezogenes Hfimatin  bewirkt  wird.  Der  deßnitive  kömige  Zerfall,  die  Wassersncbt 
nnd  Sclerose,  namentlich  aber  die  Kemtheilung,  welche  üfryn^f  uns  kennen  gelehrt 
hat  (B.  pag.  576),  kommen  nach  meiner  Erfahrung  nnr  in  sehr  beschränktem  Um- 
fange vor.  Häufiger  findet  sich  eine  Tbeilung  der  Neurogliakömer,  doch  scheint 
dieselbe  ohne  weitere  Folgen  zn  sein.  Man  siebt  eben  nnr  etwas  viel  Körner,  wo 
man  normal  nnr  wenig  zu  erwarten  hat,  hie  und  da  auch  kleine  Ketten  und  Nester 
von  Kamera.  An  der  Bildung  des  erwähnten  Bindegewebszellennetzes  sind  sie  un- 
schuldig, doch  sind  hier  weitere  Untersucbungsresnltate  abzuwarten. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  anlangend,  so  erklären  sieb  die  meisten  der- 
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(Selben  durch  den  äussern  Druck,  welcher  von  Seiten  der  Ödematösen  Pia  mater  auf 
die  Uimoberfläche  ausgeübt  wird.  Die  lederartige  Consistenz  und  die  weissliche 
VerfiU'bung  der  Hirnrinde  mögen,  wo  sie  vorhanden  sind ,  auch  mit  auf  Rechnung 
der  Bindegewebsdurchwachsung  zu  setzen  sein.  Dass  die  letztere  von  mir  für  die 
eigentlich  desorganisirende,  das  Denkwerkzeug  unbrauchbar  machende  Störung  an- 
gesehen wird,  brauche  ich  wohl  nicht  hinzuzufügen. 

S.   Gelbe  Erweicliug. 

§  718.  Man  versteht  unter  gelber  Erweichung  die  gänzliche  Auflösung  und 
Verflftssigung  umschriebener  Theile  des  Gentralnervensystems  im  Wege  der  fettigen 
Degeneration.  Zum  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  ist  Beeinträchtigung 
nnd  Unterdrückung  der  Circulation  die  wichtigste  Vorbedingung ;  wir  begegnen  ihr 
daher  hauptsächlich  im  Gefolge  acnt  entzündlicher^  embolischer  und  hämorrhagischer 
Zustände,  wie  wir  sie  im  vorigen  Abschnitt  kennen  gelernt  haben.  Dass  die  Embolie 
direct,  d.  h.  ohne  das  Mittelglied  einer  punctirten  Hämorrhagie,  gelbe  Erweichung 
erzeugen  könne,  ist  meinem  Ermessen  nach  noch  nicht  hinreichend  bewiesen ,  doch 
dürfen  wir  einstweilen  die  Möglichkeit  zugestehen.  Ueberall  stellt  die  gelbe  Erwei- 
chung das  Endresultat  dar,  möge  sich  die  Aufeinanderfolge  der  voraufgehenden  Stö- 
rungen in  dieser  oder  jener  Weise  gestaltet  haben.  Am  häufigsten  sind  folgende 
Reihen:  1.  Embolie,  punctirte  Hämorrhagie,  gelbe  Erweichung.  2.  Punctirte  Hä- 
morrhagie, Thrombose  der  Capillaren,.  gelbe  Erweichung.  3.  Punctirte  Hämorrha- 
gie, Entzündung  (rothe  Erweichung],  gelbe  Erweichung.  4.  Encephalitis,  punctirte 
Hämorrhagie,  rothe,  dann  gelbe  Erweichung.  Die  gelbe  Erweichung  sagt  uns  nur 
so  viel,  dass  in  dem  jetzigen  Stadium  des  Processes  die  regelmässige  Ernährung  dau- 
ernd unterbrochen  worden  ist.  Wir  finden  sie  daher  auch  bei  einer  ganzen  Anzahl 
anderer  Gelegenheiten.  So  ist  es  mir  vorgekommen,  dass  das  Marklager  im  Vorder- 
lappen der  rechten  Grosshimhemisphäre  vollständig  gelb  erweicht  war,  weil  die  graue 
Substanz  ringsum  gliomatös  entartet  und  somit  die  Blutcircnlation  durch  die  Rinde 
gehemmt  war.  Um  die  meisten  Geschwülste  mit  centralem  Wachsthum  findet  man 
eine  Zone  gelber  Erweichung,  hervorgerufen  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf 
die  Blutgefllsse  der  Nachbarschaft;  es  ist  geradezu  unmöglich,  eine  erschöpfende 
Uebersicht  dieser  Fälle  zu  geben,  es  bleibt  vielmehr  dem  Scharfsinn  des  Einzelnen 
überlassen,  das  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
erklären. 

§  719.  Gehen  wir  nun  zu  dem  Histologischen  der  gelben  Erweichung  über,  so 
setzt  sich  dieselbe  aus  zwei  Factoren  zusammen,  aus  der  Auflösung  und  Verflüssigung 
der  nervösen  Theile  und  aus  derjenigen  des  Bindegewebes  und  der  Gefässe.  Die 
erstere  geschieht  ohne  Entwickelung  von  neuen  Formelementen,  charakteristisch  ist 
dabei  nur  das  Verhalten  des  Markstoffes.  Derselbe  gerinnt  zunächst  um  den  Axen- 
cylinder  (§  32) ,  dann  tritt  er  aus  und  erhält  sich  noch  eine  Zeit  lang  in  gewissen 
Tropfen  und  Trümmern,  welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  und  das  Bizarre  ihrer 
äusseren  Gestaltung  hinlänglich  charakterisirt  sind.  Einige  sind  kolbig,  keulenför- 
mig, andere  gelappt,  knäuelartig  eingerollt  oder  in  eine  grosse  Zahl  kolbiger  Fort- 
sätze ausgezogen.  Bei  massiger  Erwärmung  des  Objecttisohes  bilden  sich  kuglige 
Tropfen,  bei  Wasserzusatz  treten  eigenthflmliche  Quellimgs-  nnd  Zerklflftnngqpbino* 
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m«De  u  ihnen  hervor,  welchen  dnrch  Salzlösang  wieder  Einhalt  geboten  wer^ 
kann.  Endlich  verschwinden  aber  auch  diese  Dinge,  nnd  wir  erhalteo  eine  bom»- 
gene  eiwelBshaltige  FlUuigkeit;  vielleicht,  dass  der  Harkatoff  sieh  in  Fett  imdEiweiu 
zeräetet  nnd  die  Fettkömchen,  welche  dabei  frei  werden,  zanKchst  mit  dem  Obrigti 
fettigen  DetrituH  znsammentreten. 

Anders  verhalten  sich  Bindegewebe  nnd  Oeftsse  bei  ihrer  Verflflflsignng.  Hier 
spielt  die  fettige  Entartung  eine  Hauptrolle,  hier  wird  sie  zum  eigentlich  destmirenr 
den  Proceas.  Sämmtliche  Zellen  der  Neuroglia  wandeln  sich  in  Kömchenkugeln  nm. 
Man  kann  an  äonkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grenze  des  Erweichungsfaeerdn 
;Rg.  2 18)  die  Ansamminng  kleinster  Fettkömchenaggregate  iwiachen  den  Nerven- 
fasern bis  zur  Ausbildung  ganz  colossaler  Eömchenkngeln  verfolgen.  Die  letzten 
sind  in  der  Erweichungsflflssigkeit  snspendirt  nnd  verleihen  ihr  die  eigenthOmlicb« 

Färbung,    naoh  wet* 

nen  Namen  erhaltn 
bat.  Ueber  schwarze« 
Ornnd  kann    man  St 

KOmchenkngelB 
schon  mit  hlooBf 
Auge  als  kleine  8tlib- 
chen  schwimmen  m- 
hen.  Auch  die  Of- 
l^sse  geheD  dnn^  fet- 
tige Metamorphose  n 
Grunde.  Man  neht  ' 
Spind  elfitrm  ige  Fett- 
körnchenhaafeD  n 
den  Kernzellea  to 
Capillaren .  grOaw« 
confluirende  Fettkfti- 
chenmassen  nat«'  der 
Adventitta  der  atlrke- 
ren  Qeßisschen.  Die  letztere  fand  ich  (Fig.  218  D]  durchgingig  abgehoben,  «ie 
wenn  ein  interparietaler  Lymphraum  zum  Vorschein  gekommen  wAre.  Die  homo- 
genen Haute  der  Geftsge  und  die  Grundsnbstauz  der  Neuroglia  lösen  sich  ohne 
Zweifel  direct,  wenn  auch  ganz  allmählich  auf,  so  dass  in  der  Ei'weicbungsflüssigkeit 
nur  die  Fettkömchen  und  Fettkömchenkugeln  gefunden  werden.  \ 


§  72Ü.  So  weit  das  histologische  Detail.  Der  makroskopische  Effect  wird  na- 
türlich verschieden  aasfallen,  je  nachdem  die  Lage  des  Heerdes  einer  Resorption  der 
Erweicbongsproducte  gflnatig  ist  oder  nicht.  Erweicfaangsheerde,  welche  iamittea 
der  Uemi Sphären  liegen,  können  deshalb  nicht  obliteriren,  weil  ihre  Wandungen  Bichl 
collabiren  kOnnen;  die  FettkOrnchen  werden  vielleicht  spater  resorbirt,  die  FlOsnig- 
keit  klirt  sich,  es  entsteht  «une  Cyste,  aber  dabei  hat  es  auch  sein  Bewenden.  Lk^ 
der  Heerd,  was  im  Corpus  striatum  bAufig  vorkommt,  der  Oberflicbe  der  Ventrikel 
nahe,  so  entsteht  wohl  eine  leichte  Einsenkung  der  trennenden  Schicht,  und  die  Br- 
weicbungsschicbt  obliterirt  glnzlicb.     Prägnanter  ^>er  stellt  sich  dieses  1 
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dar,  wenn  der  ZerstöruDgdprocees  die  Hirnrinde  selbst  betraf.  Man  tindet  nicht  eben 
selten  Fälle  von  ausgebreitetem ,  gewöhnlich  mehrfachem  Oberflächendefect ,  über 
welchem  die  Pia  mater  entweder  collaburt  oder  mit  einfach  ödematöser  Flüssigkeit 
oder  endlich  mit  gelber  Fettemulsion  gefttllt  ist.  Die  bräunliche  Färbung,  welche 
die  zunächst  anstossende  Himsubstanz  darbietet,  deutet  im  Allgemeinen  auf  hyper- 
ämiäch-hämorrhagische  Zustände  als  Ursache  des  Defectes,  doch  hat  das  primäre 
Leiden  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt  werden  können.  Nur  dass  die 
schliessliche  Beseitigung  der  zerstörten  Partien  der  Hirnrinde  der  gelben  Erwei- 
chung zu  danken  ist,  erscheint  gewiss ;  ebenso  dass  die  ganze  oberflächliche  Lage 
des  Erweichungsheerdes  die  spurlose  Resorption  der  Erweichungsflüssigkeit  möglich 
gemacht  hat. 

§721.  Hie  und  da  sind  in  unserer  Darstellung  der  entzündlichen  Affection  des 
Centralnervensystems  Andeutungen  vorgekommen ,  welche  der  fettigen  Entartung, 
insbesondere  den  Fettkörnchenkugehi  eine  über  das  Gebiet  der  regressiven  Metamor- 
phose hinausgehende  Stellung  einräumen  zu  müssen  glaubten.  Hierher  gehören  die 
mehrfach  angezogenen  Experimente  von  Leidesdorf  und  Stricker  über  traumatische 
Gehirnentzündung ;  hierher  würde  auch  eine  durch  das  ganze  Hirnmark  verbreitete 
fettige  Metamorphose  der  Neurogliazellen  gehören,  welche  neuerdings  Virchow  als 
Encephalitis  eines  neugeborenen  syphilitischen  Kindes  beschrieben  hat.  Ebendahin 
werden  wir  den  Befund  von  Kömchenkugeln  in  gewissen  Theilen  des  Kückenmarkes 
bei  paralytischen  Irren  [Westphal]  und  die  fettige  Entartung  einzelner  Kückenmarks- 
faserzüge  zählen  müssen,  welche  Turk  als  eine  Folge  centraler  Heerderkrankungen 
beschrieben  hat.  Jedenfalls  müssen  wir  soviel  festhalten ,  dass  fettige  Entartung, 
Bildung  von  Körnchenkugeln  nicht  ohne  Weiteres  mit  gelber  Erweichung  iden- 
tisch ist.  — 

3.  Grane  Degeneration. 

§  722.  Die  weisse  Substanz  des  Gehirns,  des  Kückenmarkes  und  einiger  peri- 
pherischer Nervenstfimme  wird  entsprechend  gewissen  typisch  wiederkehrenden  kli- 
nischen Krankheitsbildem  in  umschriebenen  Heerden ,  Streifen  oder  Flecken  nicht 
weiss,  sondern  grau  gefunden,  ähnlich  dem  Grau  der  Hirnrinde,  und  dieses  ist  der 
Grund,  weshalb  man  alle  diese  Fälle  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  grauen 
Degeneration  zusammengefasst  hat.  Man  hat  sich  dabei  von  einem  an  sich  richtigen 
Instincte  leiten  lassen.  Denn  wenn  wir  die  graue  Eutf^bung  allein  ins  Auge  fas- 
sen, so  verdankt  diese  allerdings  wohl  überall  und  in  erster  Linie  ein  und  demselben 
anatomischen  Momente  ihre  Entstehung,  nämlich  dem  Verlust  der  Markscheide  auf 
Seiten  der  Nervenfasern.  Markhaltige  Nervenfasern  sehen  im  Complex  weiss,  mark- 
lose sehen  grau  aus.  Selten  aber  dürfte  der  Markverlust  das  einzige  und  primäre 
Leiden  sein.  Der  Markverlust  ist  eine  secundäre  Erscheinung,  es  ist  der  erste  Schritt 
zur  Atrophie,  ja,  zum  gänzlichen  Untergange  der  Nervenfasern ,  und  pflegt  diesem 
letiteren  in  ähnlicher  Weise  vorauszugehen,  wie  etwa  die  Resorption  der  Kalksalze 
der  Auflösung  des  Knochengewebes  vorangeht. 

§  723.  Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  die  graue  Degeneration  zu  wiederholten 
Malen  der  Gegenstand  wisseaashaftlicher  Forschung  gewesen  ist,  ich  nenne  insbe- 
tondere  die  Arbeitea  von  Xiyirfifi,  tkvmmimm  und  Charcot,  bat  es  sich  herausgestellt, 
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dasa  wir  zwei  Formen  von  grauer  Entartung  atren^r  aus  einaDder  baltCD  mllsseit. 

welche  wir  ala  die  eiDfache,  nichtentztl  od  liehe  und  als  die  iDdnrirend-entzOndlicbr. 

oder  als  graue  Degeneration  schlechtweg  und  Scleroae  bezeichnen  können. 

Die  einfache  graue  Degeoeration  wird  vorzugsweise  am  RQckeiunark  beobachtet. 

Hier  sind  es  in  erster  Linie  die  Hinterstränge,  seltener  die  Seiten-  tmd  Vordersbilnge, 
welche  befallen  werden  (Fig.  219).  Hat  man  bei  der 
Seetion  das  Kückenmark  aus  dem  Sack  der  Dura  mater 
herauBgenommen  nud  abgewaschen,  so  sieht  man  —  um 
mit  Lei/den  zureden  —  schon  durch  die  Pia  mater  an  Stelle 
der  HinterBtränge  nein  Band  von  grauer  oder  granweiaaer 
Farbeu  darchschimmern ,  welches  sich  meist  durch  die 
ganze  Lauge  des  Rückenmarkes  hinzieht.  Auf  dem 
Querschnitt  erkennt  man,  dass  die  graue  Verfärbung  der 
Oberfläche  auf  einer  in  die  Tiefe  greifenden  Umwandlung 
der  weissen  Substanz  beruht.  Gewöhnlich  sind  dir 
ganzen  Hinterstränge  in  eine  röthiichgraue,  etwas  soldge 
Masse  Ubergegangen.  Ist  noch  ein  unveränderter  Re^ 
normalen  Gewebes  vorhanden,  so  grenzt  sich  dieser  scharf 
gegen  das  entartete  ab ;  auch  sinkt  das  letztere  ein  wenig 
unter  das  Niveau  der  Schnittfläche  und  lässt  attf  Druck 
eine  kleine  Menge  klarer  Flüssigkeit  hervortreten.  Die 
Entartung  steigt  im  Allgemeinen  von  derCauda  eqnina  an 
aufwärts  und  verbreitet  eich  —  am  Querschnitt  gesehen 
—  von  der  Peripherie  und  der  hinteren  Mittellinie  nach 
der  Axe  nnd  dem  seitlichen  Umfange  zu ,  so  dass  bei  un- 
vollständiger Entartung  die  Reste  der  weissen  Sobslant 
eine  Lamelle  bilden ,  welche  sich  an  die  hintere  Com- 
missur  anschmiegt  und  von  da  längs  der  Hinterhöner 
gegen  die  Peripherie  erstreckt.  Die  tiinteren  WnrulB 
der  Rucken  mark  sn  er  ven  nehmen  wohl  jedes  Mal  an  der 
;  Theil .  doch  scheint  dies  in  vielen  sorgfältiger  beschriebenen  Fällen  ttber- 

sehen  zu  sein. 

§  724.  In  dem  histolo^schen  Process,  welcher  der  einfachen  grauen  Entartung 
zu  Gründe  liegt,  spielt  eine  Vermehrung  der  interfibrillären  Kittsnbstanz  der  Mark- 
Btränge  die  Hauptrolle.  Ob  diese  Substanz  unter  normalen  Verhältnissen  feinkörnig 
oder  fein-fibrillär  sei,  ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  ganz  festgestellt.  Mit  grosser 
Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  das  andere  behauptet.  Gesetct 
nun,  dass  di^enigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  selbst,  eine  feinkOmige,  proto- 
plasmaBhnllche  Beschaffenheit  fOr  das  Normale  halten,  so  würde  eine  Umwandlung 
des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Fasemetz  wenigstens  der  erste  Schritt  zur 
grauen  Uegoneration  sein.  Dieses  Fasemetz  ist  freiUch  nicht  so  feinspongiöa  wie 
das  von  Schuik»  angenommene  normale  Reticnlum.  Es  kommt  vielmehr  dadurch  aa 
Stande,  dass,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Reagentien,  der  ursprünglich  gleichtnlasjg 
vertheilteKittsichaufgewisseverästelteLinienzusammenzieht.  Indem  dreikantig pria- 
matischen  Zwiz^chenraume,  zwischen  je  drei  zusammenstossenden  Nervenfaaem,-  UMM 
sich  ein  stärkeres,  den  Nervenfasern  parallel  verlaufendes  Reis ;  von  diesem  AMg/^iDHt 
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EthlloBe  kleioere  Fortsätze  aus,  welche,  quer  und  schrAg  zwischen  deDKasem  durch- 
ziehend, mit  einander  in  Verbindung  treten,  so  dasB  ein  äusserst  zierliches  Flecht- 
werk entsteht. '  Nach  diesem  ersten,  so  zn  sagen  vorbereitenden  Stadium  erfolgt  ein 
eigenthilmliches  Auswachsen  der  Fibrillen ;  nach  Frontmann  treiben  hie  und  da  kleine 
Protnbe ranzen  hervor,  welche  sich  Terl&ngem  and  wieder  verästeln.  Der  Voi^ang 
macht  den  Eindruck  einer  Krj'stallisation,  wenigstens  einer  Oerinnuag,  und  t&sst  sich 
nnr  begreifen,  wenn  wir  zugleich  eine  fortgesetzte  Aasscbeidong  der  gerinnenden 
SnbatADZ,  ich  meine  ein  weiches  Vorstadinm  acceptiren.  So  erklären  sich  vielleicht 
die  Beobachtungen  ftlterer  Antoren,  welche  hie  und  da  grössere  Quantitäten  amor- 
pher interstitieller  Substanz  vorfanden.  Zerzupft  man  kleine  Portionen  des  grau 
degenerirten  Parencbyms  mit  Nadeln,  so  zerAllt  der  Faserfilz  ohne  Rückstand  in 
eine  Anzahl  rundlicher  Ballen,  welche  bei  genauerer  Untersuchung  in  ihrer  Mitte 
eine  solidere  kernhaltige  Stelle  erkennen  lassen,  von  der  alle  die  zahllosen  Fasern 
auszugehen  scheinen  (Fig.  220).  Jede  dieser  Stellen  entspricht  einer  jener  verästel- 
ten und  anaetomosirenden  Bindegewebszellen,  welche 
in  gewissen  Zwischenräumen  durch  die  Nervensob- 
stanz  vertheilt  sind.  Wir  wissen,  dass  diese  Zellen 
am  dichtesten  gestellt  sind  an  der  Peripherie .  und 
dass  sie  an  Zahl  abnehmen ,  je  tiefer  wir  in  das 
Parenchym  des  Markes  eindringen.  Dazu  passt 
der  Befand  am  Querschnitt  des  grau  degenerirten 
Markes  insofern ,  als  wir  nach  längerem  Wippen 
mit  dem  Deckgläschen  auch  ohne  Nadeln  eine  ge- 
wisse Ablösung  der  einzelnen  Ballen  von  einander 
erzielen  können,  worauf  dieselben  kleiner  gegen  die 
Peripherie,  voluminöser  gegen  die  Mitte  des  Rflcken-  Fjg.j».  KfrahsUige.  uii  Finoriiuitiirin 
markes  hin  erscheinen.  Jene  Zellen  hängen  an  der  hbh  b«i«.tf  BindPiewebudicn .  dunh 
Peripherie  mit  der  innersten  Schicht  der  Pia  mater  ^'""p'"  e™"  '^"""^°  Rucken- 
zusammen    nnd    können  als  eine  Art  Einstrahlung 

von  Stfitzfasem  in  die^ervensubstanz  angesehen'  werden  '  llenh  und  Merkel) .  Auch  die 
graue  Degeneration  geht  nachweislich  von  der  Peripherie  als  Basis  aus  und  schreitet 
lUmthlich  von  hier  aus  nach  der  Mitte  fort.  Nach  alledem  drängt  sich  ans  die  Ver- 
mnthnng  auf,  dass  sich  der  wichtigste  Tbeil  des  Krankheitsprocesses  im  engen  Ao- 
schluss  an  dieses  präfonnirte  System  von  faserigem  Bindegewebe  entwickelt,  von  ihm 
ausgeht.  Die  faserige  Metamorphose  des  Nervenkittes  erscheint  als  eine  chemische 
und  morphologische  Identificirung  der  formlosen  Zwischen  Substanz  mit  der  faserigen ; 
die  physiologische  Zusammengehörigkeit  beider  wird  hierdurch  bestätigt  und  die 
Ueberzeugung  befestigt,  dass  die  Neuroglia  des  weissen  Markes  eine  Bindesubstani 
ist,  welche  sich  auch  durch  besondere  Krkrankungsformen  von  der  vorwiegend  ner- 
vösen Neuroglia  der  grauen  Substanzen  unterscheidet. 


1)  Fromtmmn  bat  iD«rst  die*«  tlet1ich«n  Kette  Jirgestellt.  Et  Bodel  aie  auch  beim  iiomulaD 
ik,  doch  iulte  ich  ile  hisi  für  die  Folge  einer  reigentiellen  ScbTumpliiDg.  Neuerdinti  hat 
w  la  elnmn  Fall«  Ton  Wlrtelcarleg  mit  Compression  des  Rückenmarkea  gezeigt ,  dits  auch  bier  eine 
graue  EntartDng  der  gedTflcktaa  Harkitringe  Platz  greifen  kann ,  welcbe  klinisch  und  hi«tDlogi>ch 
dei  hier  In  Bede  «tebenden  Potm  Ifanlich  TeiUaft.  Die  delaflllrt«  Bescbieibung  des  mikroakoplacben 
Bcftande»  «tiäillt  atBlfa  Intneuanta  Brglninngen  anaerer  blaheripn  Kenntniw«.  (Vfretou, 
ArAW  LIT,  ptf  ^} 
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§  725.  Geben  wir  nan  zd  dem  zweiten  Factor  der  einfscban  grauen  Oegew- 
raljon  über,  dem  Scbwunde  der  Nervenfasern  in  den  ergriffeaea  Uarkstr&ngon,  m 
beweist  die  Tbatsacbe,  dua  dieser  im  geraden  Verbtütnisse  steht  zu  der  fortachm- 
t«nden  Ausbreitung  des  interstitiellen  Gewebes,  zwar  den  urgäcblicheD  Zusumnat- 
liang  beider  Erscheinungen ;  es  bleibt  aber  vorl&olig  dabingeetellt,  ob  der  Schwund 
der  Nerrenfasern  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  nach  sich  zieht,  oder  ob  umge- 
kehrt die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  den  Scbwimd  verursacht.  Ich  gestehe,  dau 
ich  mir  die  RUckbildnng  der  Nervenfasern  nicht  wohl  als  das  Primäre  deoken  kann; 
an  peripherischen  Nerven  künstlich  erzeugte  Atrophien  der  Nervcnröhren  Ubeo  nie- 
ntals  eine  Ähnliche  Wirkung  auf  das  Perineurium  aus ;  umgekehrt  aber  wissen  wir 
»ehr  viel  davon  lO  berichten,  wie  ein  äusserer  Druck  die  Nervenfasern  zur  Atrophie 


.r  p'3D«i  I>.ieiief.li»n.     X«m  Th-fl 
Hunnenblldchtn  lind  <l[t  l^Har: 


veranlasst.  Nach  Frimiinitnn,  wekhem  ich  mich  hier  mit  Ueberzeiigung  ansehltMM, 
dringt  das  aufwachsende  Uindegewebsnetz  in  den  Hauin  ein,  welcher  fflr  die  Nerm- 
rOhren  bestimmt  ist.  verengt  denselben  und  bringt  schliesslich  dieNervenrChren  seib«t 
zum  Zerfall.  Hicrbt;!  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  sich  das  Neurolemma  ftuhzeitig 
mit  der  andrängenden  Bindesnbstanz  identificirte,  die  Markscheide  zerbröckelte  und 
nur  der  Axencylinder  längere  Zeit  widerstAnde.  Die  dickeren  Axencylinder  haltea 
sich  sogar  merkwOidig  lange  und  künnen  oft  noch  in  sulchen  Theiien  nachgewiesen 
werden,  welche  allem  Anschein  nach  bereits  sehr  lange  Zeit  degenerirt  Bind  [Fig.  221}. 

§  726.  Von  untergeordneter  Bedeutung  Ist  bei  der  einfarhen  grauen  D^ene- 
ratiou  das  Verhalten  der  Geftsse.  Dieselben  sind  zwar  niemals  normal ,  aber  die 
Veränderungen,  welche  sie  zeigen,  sind  weder  erheblich  noch  constant.  Am  gewöhn- 
lichsten ist  an  den  grösseren  Geissen  eiue  sehr  verbreiterte,  aus  welligem  und  ge- 
schichtetem Bindegewebe  besiehende  Adveutitia;  die  Adventitia  hat  in  diesem  Fall« 
an  der  Hyperplasie  der  Neuioglia  Antbeil  genommen ,  hier  und  da  wird  eiue  Auf- 
lagerung von  Fett-  und  PigmentkOmchen  auch  an  den  kleineren  Geflissen  beobaohtet. 
ebendaselbst  eine  eigenthflmlich  sclerotisobe,  homogen  glänzende  Beschaffenheit  der 
GeflUs Wandungen,  der  Amyloidinfiltration  ähnlich,  aber  ohne  Jodreartion. 

Am  längsten  bekannt,  aber  in  ihrer  histologischen  Bedeutung  noch  ganz  dunkel, 
ist  die  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration  nie  fehlende ,   oft  massenhafU  Ab- 
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lagerung  von  Corpora  amylacea  in  den  degenerirten  Tlieilen.  Dieselben  liegen 
am  dichtesten  in  den  am  längsten  entarteten  Randpartien  (Fig.  221)  nnd  längs  der 
grösseren  Oefässstämmchen  ;  sie  fehlen  aber  auch  nicht  gänzlich  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Degeneration  eben  anfangt.  Rokitansky  Hess  die  Corpora  amylacea  aus  den 
Bruchstücken  zerfallener  Markscheiden  hervorgehen,  neuerdings  hat  die  auch  von 
mir  getheilte  Ansicht,  dass  die  Corpora  amylacea  degenerirte  Zellen  seien,  Boden  ge- 
wonnen. Die  gleichmässige  Grösse  und  die  gelegentliche  Wahrnehmung  eines  un- 
veränderten Kernes ,  die  ganze  Vertheilung  der  Corpora  amylacea,  lässt  es  beinahe 
gewiss  erscheinen,  dass  sie  durch  eine  Amyloidinßltration  der  runden  Neurogliazellen, 
der  Körner  des  normalen  Markes,  gebildet  werden. 

§  727.  Die  zweite  Form  der  grauen  Degeneration,  welche  wir  oben  die  in- 
durirend-entzündliche  nannten,  hat  einen  ungleich  grösseren  Verbreitungs- 
bezirk als  die  erste.  Dieselbe  bildet  die  anatomische  Grundlage  einer  Reihe  von 
Krankheitsbildern,  welche  erst  in  den  letzten  beiden  Decennien  gehörig  unterschieden 
nnd  genauer  beschrieben  sind.  Das  wichtigste  derselben  ist  eine  die  verschiedensten 
Muskelgruppen  und  Hautbezirke  betreffende  Parese  und  Sensibilitätsstörung,  welche 
bei  unbehindertem  Denkvermögen  bis  zur  völligen  Paralyse  des  ganzen  Körpers 
gehen  kann.  In  diesem  Falle  finden  sich  an  der  gesammten  weissen  Substanz  der 
Centralorgane,  also  nicht  allein  an  den  Marksträngen  der  Medulla,  sondern  auch  im 
Centrum  Vieussenii  des  Gehirns ,  im  Corpus  callosum ,  im  Fomix  und  der  Fimbria, 
dem  Septum  pellucidum,  dem  Tractus  opticus,  den  Corpora  geniculata,  Hirnstielen, 
Pons  und  Medulla  oblongata  zahlreiche  Erkrankungsheerde,  von  denen  die  kleinsten 
etwa  Stecknadelknopf  gross  sind ,  während  die  grösseren  sich  über  ganze  Abschnitte 
der  weissen  Substanz,  z.  B.  über  den  ganzen  Fomix  oder  über  ein  zolllanges  Stück 
der  Seitenstränge,  ja,  des  ganzen  Rückenmarkes  erstrecken  (multiple  Sclerose  des 
Hirns  und  Rückenmarks) .  Da  der  Process,  welcher  hier  zu  Grunde  liegt,  in  zweiter 
Linie  stets  eine  bedeutende  Reduction  des  Volumens  zur  Folge  hat ,  so  werden  die 
Marklager  der  Centralorgane  in  entsprechender  Weise  entstellt ;  durch  Erkrankungs- 
heerde der  Seitenstränge,  welche  abwechselnd  rechts  und  links  sitzen,  bekommt  das 
Rückenmark  eine  Reihe  von  Ausbiegungen  nnd  Einziehungen,  welche  es  förmlich  ge- 
schlängelt erscheinen  lassen ;  greift  der  Process  durch  die  ganze  Dicke  des  Organes 
durch,  so  erscheint  es  an  dieser  Stelle  zusammengezogen,  was  namentlich  dann  den 
Eindruck  einer  bedeutenden  Entstellung  hervorbringt,  wenn  dicht  daneben  eme 
vollkommen  normale  Partie  sich  befindet  (vergleiche  die  schönen  Abbildungen  bei 
Cf'Hveilhier] . 

§  72S.  Betrachten  wir  aufmerksam  die  kleineren  und  kleinsten  unter  den 
grauen  Heerden,  so  fällt  uns  gewiss  die  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  dass  sich 
inmitten  jedes  derselben  ein  rother  Punct  oder  Strich  befindet,  das  quer  oder  schräg 
durchschnittene  Lumen  eines  mit  Blut  gefüllten  Oefässstämmchens.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  dieser  Gefässstämmchen  ergiebt,  dass  sich  dieselben  nebst  allen 
ihren  feineren  Ramificationen  in  einem  Zustande  befinden .  welchen  wir  an  jedem 
anderen  Orte  als  einen  chronisch- entzündlichen  bezeichnen  würden.  Die  Adventitia 
besteht  aus  einer  oft  fünffachen  Lage  über  einander  geschichteter  Rundzellen.  Da- 
bei ist  das  Lumen  des  Gefässes  nicht  etwa  verengt,  sondern  beträchtlich  dilatirt,  was 
sum  Theil  auf  eine  Alteration  der  Media  zu  beziehen  ist.     Ich  habe  mich  an  der- 
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artigen  Gefässen  mehrmals  überzeugen  können,  dass  die  glatten  Muskelfasern  dieser 
Membran  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Grestalt  und  AnordBung  vorhanden 
waren.  Auch  an  den  Capillaren  sind  Veränderungen  progressiver  Art  bemerklieh. 
Ihre  Wandungen  sind  ringsum  mit  Zellen  belegt,  welche  entweder  ausgewandert  oder 
durch  Theilung  der  Gefässzellen  entstanden  sind. 

In  diesen  Veränderungen  einzelner  Gefassbäumchen  erblicke  ich  das  erste  Glied 
des  anatomischen  Processes.  Das  zweite  ist  eine  faserige  Metamorphose  und  Hyper- 
plasie der  Neuroglia,  welche  der  in  §  724  beschriebenen  vollkommen  analog  and  nur 
dadurch  von  ihr  verschieden  ist ,  dass  hier  die  cellulären  Elemente  der  Kittsubstanz 
eine  bedeutendere  Rolle  spielen.  Die  sternförmigen  Stützzellen,  welche  sich  auch 
hier  als  Mittelpuncte ,  so  zu  sagen  als  Krystallisationscentra  der  Faserbildung  be- 
währen, nehmen  die  Gestalt  vielkerniger  Riesenzellen  an,  während  ihnen  die  zahl- 
losen, oft  sehr  langen  und  glänzenden  Fasern,  welche  von  ihrer  Peripherie  au8geben, 
ein  höchst  fremdartiges,  monströses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Randzellen  der 
Neuroglia  vermehren  "sich  und  bilden  an  der  Grenze  des  Heerdes  ein  dichteres  In- 
filtrat. Ihr  weiteres  Schicksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  Metamorphose.  Sie 
schwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Körnchenkugeln  an,  werden  als  solche  in  grosser 
Menge  in  den  Faserfilz  des  Heerdes  eingestreut  gefunden,  schliesslich  zerfallen  sie  in 
fettigen  Detritus,  welcher  resorbirt  wird.  Der  Untergang  der  Nervenfasern  erfolgt 
in  gleicherweise,  wie  bei  der  einfachen  grauen  Entartung.  Corpora  amylacea  werden 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unbedeutender  Zahl  gebildet.  Das  Endresultat 
ist  ein  Faserfilz,  der  wie  ein  Schwamm  getränkt  ist  mit  einer  schleimigen,  nur  wenige 
freie  Kerne  und  kleine  einkernige  Zellen  enthaltenden  Flüssigkeit.  Diese  Flüssigkeit 
tritt  an  jeder  frischen  Schnittfläche  auf  seitlichen  Druck  hervor ;  ziehen  sich  die 
Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der  Folge  immer  mehr  zusammen,  so  schwindet  die  Flüssig- 
keit, die  Fasern  rücken  dichter  an  einander,  bis  sie  sich  endlich  unmittelbar  und  ohoe 
alle  Zwischenräume  bertlhren  und  jenes  höchst  unnachgiebige ,  derbe ,  trockene  Ge- 
webe bilden,  das  die  Narben  oder  Schwielen  zusammensetzt,  die  nach  Ablauf  des 
Processes  zurückbleiben. 

Auch  die  graue  Substanz  der  nervösen  Centralorgane  kann  dem  eben  geschilder- 
ten Process  verfallen,  wie  insbesondere  bei  jenem  Symptomencomplex  ersichtlich 
wird ,  den  Leydm  zuerst  als  Bulbärparalyse  beschrieben  hat.  Eine  gruppenweise 
Lähmung  der  in  der  Medulla  oblongata  wurzelnden  motorischen  Nerven ,  namentlich 
derjenigen,  welche  die  Articulatious-  und  Deglutitionsmuskcln  versorgt,  findet  sich 
neben  einer  umschriebenen  Bindegewebshyperplasie  im  Bereich  der  grauen  Kerne  des 
Hypoglossus ,  Accesorius  etc. ,  von  wo  aus  sich  dieselbe  in  die  Vorderhörner  de» 
Rückenmarkes  und  deren  Umgebung  heraberstrecken,  auch  wohl  aufwärts  in  den  Pons 
und  die  Hirnstiele  vordringen  kann  (/?.  Maier ^  Virchow,  Archiv  LXI,  pag.  l). 

Einem  ähnlichen  anatomischen  Befund  begegnen  wir  bei  der  sogenannten  Kinder- 
lähmung ,  wo  aber  specieller  die  vorderen  Hörner  der  gi*auen  Substanz  des  Rtlcken- 
markes,  sowie  die  vorderen  RUckenmarkswurzeln  betheiligt  sind.  Neueste  Beob- 
achtungen :  Royer  et  DamanchiiiOj  Reoherches  anatomo-pathologiques  sur  1a  paralyse 
spinale  de  Tenfance.  Gazette  med.  de  Paris  1 87 1 .  Carcot  et  Joffroy^  Archives  de  Phy- 
siologie T.  III.  pg.  149.  1870.  /?fWÄvT,  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde  1871.  V.  8. 
HS.      Coniil  et  Lahorde,    IS64.     Roth  in  Virchow^  Archiv  LVIII.   p.  236.) 


Anmtrkuriff.     In  einem  Falle  von  masticatorischen  Gesichtskrämpfen  fand  ich 
sclerosirende  Bindegewebsentwickelung ,  welche  vom  Boden  der  liautengrubc  ausging^  In 
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mehreren  Fällen  von  Epilepsie  constatirte  ich  eine  erhebliche  Verdickung  der  Pia  mater  an 
der  vorderen  Circumferenz  der  MeduUa  oblongata ,  welche  aber  nicht  in  die  Substanz  einge- 
griffen hatte.    Es  war  zugleich  eine  starke  bräunliche  Pigmentirung  zugegen. 

§  729.  Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  constatiren, 
dass  es  auch  noch  eine  einfache ,  nicht  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Nerven 
giebt ,  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markscheide  beruht  und  daher  eben- 
falls eine  graue  Entfärbung  nach  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbe  z.  B.  am  Op- 
ticus, nach  Erkrankungen  der  Retina ,  nach  Exstirpation  des  Augapfels,  am  Tractus 
opticus  bei  Gliomen  des  Thalamus  und  anderen  Hirngeschwttlsten,  welche  den  Tractus 
comprimiren  etc. 

4.  Geschwülste. 

§  730.  Durch  die  Oncologie  Virchotc^,  dieses  unvergängliche  Denkmal  deut- 
scher Wissenschaft ,  zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  hervortretend  das  Bestreben 
des  Autors ,  seine  Schüler  an  eine  minder  abstracte  Auffassung  der  einzelnen  6e- 
«schwulstspecies  zu  gewöhnen ,  und  uns  zu  zeigen »  welchen  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  anatomische  und  physiologische  Qualität  einer  Neubildung  ihr  Sitz,  d.  h.  das  Ge- 
webe habe,  von  welchem  sie  ausgeht.  Jeder,  dem  es  nicht  bloss  auf  eine  oberfläch- 
liche Bestimmung  und  Namengebung  ankommt,  sondern  der  sich  gewöhnt  hat,  die 
Geschwülste  gründlich  auf  ihre  Structur  und  Teiftur  zu  prüfen  und  diese  mit  ihren 
Lebenseigeuschaften  zu  vergleichen ,  wird  mit  Virchou-  von  dieser  Seite  her  noch  das 
Beste  hoffen  fUr  die  endliche  Ausgleichung  jenes  bedauerlichen  Zwiespalts,  welcher 
zur  Zeit  noch  zwischen  den  berechtigten  Anforderungen  der  Praxis  und  dem  be- 
schränkten Können  der  pathologischen  Anatomie  besteht.  Der  ärztliche  Instinct  weist 
uns  selbst  auf  diesen  Weg ,  indem  er  seine  Prognose  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  der 
Neubildung,  als  auf  ihre  histologische  Qualität  und  Lebensweise  gründet.  Indessen 
würde  es  thöricht  sein ,  um  einer  Erkenntniss  willen ,  die  uns  noch  in  unbestimmten 
Umrissen  aus  der  Ferne  winkt ,  und  welche  erst  durch  jahrelanges ,  mühsames  For- 
schen errungen  sein  will,  das  Gute  aufzugeben,  was  wir  in  der  Hand  haben.  Es  sei 
mir  nun  gestattet,  bei  dem  gegenwärtigen  Capitel  einen  Versuch  in  der  angedeuteten 
Richtung  zu  machen,  indem  ich  die  Geschwülste  des  Nervensystems  nach  ihren  Aus- 
gangspuncten  in  folgende  drei  Gruppen  theile :  a.  Geschwülste ,  welche  von  den 
freien  Oberflächen  der  Hüllen  und  Binnenräume  des  Systems  ausgehen;  b.  Ge- 
schwülste, welche  von  den  Gefässscheiden  ausgehen ;  c.  Geschwülste,  welche  von  der 
Neuroglia  ;Perineuriumj  ausgehen. 

a.     (iesvhwnhte  an  den  J'reieti  Oberßärhen  der  Bhinenräume  des  Systems, 

§  731.  Der  Sack  der  Arachnoidea,  der  Dura  mater. spinalis  und  die  Himhöhlen 
bieten  ausgedehnte  Oberflächen  dar,  an  welchen  eine  Reihe  von  histioiden  Ge- 
schwülsten unter  der  allgemeinen  Form  flachrundlicher  Protuberanzen  vorkommt. 
Die  Uebereinstimmung  in  der  äusseren  Form  erklärt  sich  aus  dem  gleichartigen  Ent- 
wickelungsmodus  aller  dieser  Neubildungen.  Dieselben  sind  sämmtlich  Efflore- 
seenzen  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Nur  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Wand 
sind  an  ihrer  Production  betheiligt.  Eine  Zeit  lang  mag  sogar  nur  das  Endothelium 
von  dem  krankhaften  Reize  getroffen  sein.  Man  findet  nämlich  die  Zellen  desselben 
in  der  Umgebung  aller  dieser  Geschwülste  in  lebhafter  Kern-  und  Zellentheilung. 
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Dag  eigentlich  wirksame  Motiv  der  Neubildung  aber  ist  eine  »Exsudatian  von 
gewebe  ans  den  Poren  der  Oberfläche«.  Ich  wähle  geflissentlich  diese  etwas  alterthttn- 
lieh  klingende  Bezeichnung,  weil  sie  den  Hergang  wirklich  iu^  prignanter  Wem 
charakteritdrt.  Die  an  der  Oberfläche  hervortretenden  Zellen,  welche  sofort  zu  klein» 
Hügeln  von  Keimgewebe  zusammentreten,  sind  Auswanderer.  Wir  haben  keinRecbt 
anzunehmen ,  dass  sie  durch  eine  formative  Reizung  der  Bindegewebszellen  an  Ort 
und  Stelle  gebildet  worden  sind.  Hiergegen  spricht,  abgesehen  von  dem  mangelnd« 
Nachweis  einer  Theilung  der  Bindegewebszellen,  das  Gesammtverhalten  des  Binde- 
gewebes, dessen  Faserzüge  da,  wo  die  Neubildung  aufsitzt,  lange  Zeit  ganz  intirt 
bleiben  und  erst,  wenn  die  Geschwulst  ein  bedeutenderes  Volumen  erreicht»  anfangfi 
aus  einander  zu  weichen  und  sich  zu  lockern.  Das  letztere  geschieht  durch  eine  toi 
aussen  eindringende  Infiltration  mit  Geschwulstmasse ;  es  ist,  als  ob  die  Geschwubt. 
deren  Wachstlium  anfangs  nur  nach  aussen  gerichtet  ist,  späterhin  auch  nach  innn 
zu  wüchse,  der  wahre  Sachverhalt  dürfte  der  sein,  dass  die  zur ^xsndation  be- 
stimmten Zellcnmassen  auf  ihrem  Wege  zur  Oberfläche ,  also  ir.  den  Interstitien  df« 
Bindegewebes,  zurückgehalten  werden,  weil  die  Nachbarorgane  dem  Wachsthum  der 
Geschwulst  einen  zu  bedeutenden  Widerstand  entgegenstellen.  Die  Nachbarorgtw 
können  sich  nur  allmählich  dem  veränderten  Zustande  accommodiren.  was  vorzogsweisc 
dadurch  geschieht,  dass  sie  an  der  Stelle  des  grössten  Druckes  atrophisch  werdes 
und  Defecte  bekommen ,  welche  der  Form  und  Grösse  der  Geschwulst  entsprechei. 
Je  mehr  Zeit  ihnen  hierzu  gelassen  wird ,  um  so  vollständiger  werden  sie  li^ 
accommodiren.  Die  Infiltration  fällt  daher  stets  um  so  grösser  aus,  je  schneller  die 
Geschwulst  wächst  spindelzelliges  Sarcom),  um  so  kleiner,  je  langsamer  sie  wickii 
'  Paechiouirtche  Granulationen,  Lipom  etc^.  Sie  würde  ganz  fehlen,  wenn  die  Ge- 
schwulst an  den  Nachbsrorganen  keinen  Widerstand  fände,  wenn  sie  in  die  freie 
laift  hinauHWüchse:  sie  fehlt  aber  thatsächlich  schon  bei  den  Geschwülsten,  welfbe 
in  die  llirnhöhlen  hereinragen. 

%  7:^2.    Die  Pacchionisehen  Granulationen  der  Arachnoidea  bildenf^ 
>iissermaassen  das  physiologi^^ohe  Paradigma  der  ganzen  Geschwulstgnippe.     NiA^ 
/..  }frffrr  steht  dio  Kntwiokelung  dieser  kleinen,    aber  zahlreichen,    milchweissei 
Protuheranzen .   welche  sieh  voi-zugsweise  längs  des  Sinus  longitudinalis    Ober  dei 
Kanten   der  beiden  Hemisphären  entwickeln .  in  directer  Beziehung  zu  den  sogr» 
nannten   Atlieuibewegungen  des  («ehirns.     Die  Hemisphären  verschieben   sich  bei 
ihrer  stärkeren  lUutfüllung  ähnlich  wie  die  Lungenflügel  bei  der  Luftfüllung.      Die 
Verschiebung  ist  Null  an  der  Basis .  weil  das  Gehirn  hier  befestigt  ist ,   sie   ist  aa 
grössten  an  den  Hirnkanten.  ^*eil  diese  am  weitesten  von  der  BefestigungssteHe  ent- 
fernt sind.     Bei  schwacher  Vergrilssernng  nun  stellen  sich  die  Pacchionisehen  Gra- 
nulationen als  Gruppen  von  Papillen  dar.  welche  entweder  einfach  alnd  oder  sich  ein- 
bis  aweimal  verästeln .  welche  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  werden,  ohne  sieh 
jemals  von  dem  MunerluHlen  gana  abin lösen.    Sie  sind  absolut  get^sslos  und  bestehet 
in  ihrer  Hauptmasse  ans  einem  streitigen,  zellenarmen  Bindegewebe,  welchem  direet 
aus  einer  dannen.  alter  sieh  fortwährend  ernenemden  Schicht  subepitbetialen  Keim- 
gewehes  hervonceht.     Das  Kpithel.   welches  sie  bedet*kt.  erscheint  im  Gegensatse  m 
den  normalen  Kpithel  der  Arachnoidea  mehrfach  geschicbtei.  Mrfftr  entdeckte  sogar 
förmliche  Kpithelgranulationen  in  der  rmcehiing  dieser  Gesrhvalste.  s««  da.<s  die  rege 
Hetlieiti|:ung  dieses  Stnicturt'leoientes  a'isser  Zweifel  sttht.    «ean  att<>h  das  Binde- 
prwel»e  in  der  i«e»amuiit)mx)nction  die  di^winirendo  Stellang  eianimait 


4.     Geschwalste.  593 

Ungleich  mannigfaltiger  sind  Oberflächengeschwülste  der  Dara  mater.  Wir  haben 
hier  zunächst  eines  spindelzelligen  Sarcoms  zu  gedenken,  welches  mit  Vor- 
liebe von  der  Dura  mater  der  Basis  ausgeht,  in  der  Umgegend  des  Clivus  und  der 
Sella  turcica  knollig-höckerige ,  oft  recht  umfangreiche  Protuberanzeo  bildet  und  die 
austretenden  Nerven  und  anstossenden  Gehimtheile  direct  comprimirt,  dadurch  erst 
reizt,  dann  lähmt ,  endlich  zu  Grunde  richtet.  Die  gleiche  Sarcomform  findet  sich  an 
der  Dura  mater  spinalis.  Sie  ist  durch  sehr  grosse ,  schön  entwickelte  und  gekernte 
Spindelzellen  charakterisirt ,  welche  bündelweise  zusammenliegen ,  beim  Zerzupfen 
aber  leicht  aus  einander  fallen.  Diesem  ziemlich  schnell  wachsenden  Sarcom  stehen 
zwei  andere  langsamer  wachsende  Geschwnlstformennahe^  welche  erst  durch  Virc/tmcs 
Geschwulstkunde  in  ihrer  Eigenart  erkannt  worden  sind ,  das  Myxom  und  das  Psam- 
mom der  Dura  mater.  Das  Myxom  ist  namentlich  am  spinalen  Theil  der  Dura 
mater  von  eminenter  klinischer  Bedeutung ,  weil  es  liier  einerseits  am  häufigsten  vor- 
kommt ,  andererseits  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  gefährlich  wird ,  während  es 
am  Gehirn  meist  von  der  Convexität  ausgeht  und  daher  zu  denjenigen  Geschwülsten 
gehört,  an  deren  Dasein  sich  das  Gehirn  in  hohem  Grade  accommodirt.  Das  Psam- 
mom ist  eine  Geschwulst  mit  bindegewebiger,  oder  auch  mit  schleimgewebiger  Grund- 
lage, welches  sich  durch  seinen  Gehalt  an  Kalkconcretionen  auszeichnet.  An  der 
Zirbeldrüse,  wo  eigenthümliche  kugelrunde  Kalkconcretionen  beinahe  physiologisch 
sind,  pflegt  man  dieselben  Gehirn- Sand  zu  nennen,  daher  der  Name  Psammom.  Nach 
FircÄdio  handelt  es  sich  bei  den  Sandkörnern  der  Psammome  um  eine  concentrisch 
geschichtete,  nicht  zellige,  organische  Grundlage,  in  welche  sich  die  Kalksalze  zuerst 
im  Mittelpunct  und  dann  immer  weiter  nach  aussen  fortschreitend  niederschlagen. 
Wir  würden  somit  eine  Reihe  ganz  ähnlicher  Geschwülste,  bei  welchen  die  Sandbildung 
auf  Zellenincrustationen  beruht  (Fig.  222),  nicht  unter  die  Psammome  zu  rechnen 
haben.  Nach  neueren  Untersuchungen  von  Comil  und  Rmwier  (Manuel  d'histologie 
pathol.  l.  pg.  133),  sowie  von  Jul.  Arnold  [Virchow ^  Arohiv,  Bd.  LH)  finden  sich 
indessen  die  Kalkablagerungen  auch  in  anderen  Theilen  der  Geschwulst ,  namentlich 
an  den  Gefässen  vor ,  so  dass  mir  Artwlds  Ansicht  am  plausibelsten  scheint ,  wonach 
wir  es  in  den  Psammomen  »mit  einer  Geschwulstart  zu  thun  haben ,  die  in  ihren 
früheren  Stadien  aus  einem  sehr  saftigen,  weichen,  vielleicht  myxomatöseu,  jedenfalls 
aber  sehr  gefässreichen  Bindegewebe  besteht,  das  aber  später  gewisse  Rückbildungen, 
unter  ihnen  eine  Petrification  erfährt,  welche  an  allen  Bestandtheilen  der  Geschwulst, 
an  den  GefUssen,  an  dem  eigentlichen  Gewebe,  sowie  an  colloid  oder  myxomatös  um- 
gewandelten Stellen,  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  discreter  kleiner,  aber 
zahlreicher  Verkalkuhgsheerde  auftritt.« 

Bndlich  sind  in  seltenen  Fällen  kleine  Lipome  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
mater  und  am  Ependym  der  Ventrikel  beobachtet  worden^  welche  von  vornherein  über 
das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  Hirusubstanz  eindringen. 

b.    Geschu  niste y  welche  vofi  den  Ge/assscheiden  amgehen, 

§  733.  Betrachten  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Boden,  auf  welchem  dieEnt- 
wickelung  dieser  grossen  und  wichtigen  Geschwulstgruppe  vor  sich  geht.  Wir  haben 
gehon  bei  den  entzündlichen  Processen  und  bei  der  Miliartuberkulose  (§  695)  die 
Scheiden  der  in  der  Pia  mater  verlaufenden  und  aus  ihr  in  die  Hirnsubstanz  über- 
tretenden Gefässe  als  bevorzugte  Keimstätten  der  pathologischen  Neoplasie  kennen 
gelernt.     Wir  sahen  sowohl  Eiterkörperchen  als  Tuberkelzellen  an  der  Oberfläche  der 

Rindri  ei Bcb,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre.    4.  Aufl.  3^ 


594  XVri.    Anomalien  des  Nenrensystems. 

Gefässe  entstehen  und  Anschwellungen  bilden.  Dabei  masste  uns  die  MdgUchkat 
dass  es  sieh  um  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  handele ,  in  unseitn  Urdici 
vorsichtig  machen ,  und  wir  entscliieden  uns ,  die  Eiterkörperchen  im  Allgemeina 
wirklich  als  Auswanderer ,  die  Tuberkelzellen  aber  als  autocbthone  Elemente  auo- 
sehen.  Das  Letztere  geschah  auf  Grund  directer  Beobachtung.  Wjr  konnten  cod- 
statiren,  dass  sich  bei  der  Bildung  der  miliaren  Tuberkel  die  AdveDtitialzellen  dvrek 
Theilung  vermehren ,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Substanz  des  Tuberkels  gebOdc! 
wird.  Die  Adventitialzellen  der  Gefösse  sind  also  die  eigentlieben  TrSger  der  neo- 
pFastischen  Function.     Was  sind  denn  eigentlich  diese  Adventitialzellen? 

Die  Adveutitia  der  Hirngefässe  ist  eine  homogene  Membran  mit  altemirend  ^ 
stellten  Kernen.  Durch  Behandlung^  mit  Argentum  nitricum  lassen  sich  an  ihr  die  be 
kannten  ReckUnghattsm^^hen  Linien  nachweisen ,  welche  sie  in  rautenförmige  Felder 
zerlegen,  in  deren  Mittelpuncten  die  Kerne  gelegen  sind.  Die  Aussenseite  der  Hin- 
gefässe  ist  also  mit  einem  Endothelium  bekleidet,  welches  dem  Epitheliam  derLympk- 
gefässe  entspricht  (/.  Arnolds  Perithel) .  Wäre  die  gegenüberliegende  Himsnbstini 
ebenfalls  mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet,  so  könnte  an  der  Richtigkeit  da 
Hüi sehen  Annahme ,  dass  die  Hirngefässe  in  Lymphräumen  stecken ,  nicht  gezweifdt 
werden.  Indessen  ist  es  trotz  eifrigster  Forschung  nicht  gelungen ,  ein  solches  E|ki- 
thelium  der  Hirnsubstanz  nachzuweisen;  Vermuthung  und  Untersuchung  musstfi 
einen  anderen  Weg  einschlagen  und  kamen  insbesondere  unter  Führung  von  Ajtei  Kef 
iSchuUzes  Archiv,  Bd.  VIII)  zu  einer  neuen,  offenbar  correcten  Aufstellung  Aber  dn 
fraglichen  Gegenstand. 

Die  Aussenfläche  der  Hirngefässe  geht  an  der  Peripherie  in  die  Unterfllche  da 
Pia  mater  über ;  diese  ist  mit  demselben  Lymphgefässepithelium  bekleidet ,  yne  die 
GefiUse;  sie  fUllt  daher  vollkommen  unter  die  gleichen  Gesichtspnncte  wie  jene. 
Andererseits  schliesst  die  epithelbekleidete  Arachnoidea  das  Pia  mater-System  gegeo 
den  8ubduralraum  ab.  Zwischen  beiden  gleichgebauten  und  gleichbedeckten  Ober- 
flächen spannen  sich  zarteste  Lamellen ,  Fasern  und  durchbrochene  Häutchen  von 
lockerem  Bindegewebe  aus  und  bilden  jenes  mehrerwähnte  System  von  subaracbnoi- 
'dealen  Lymphräumen,  in  welches  die  grösseren  Gewisse  lose  eingebettet  sind  und 
welches  daher  in  emiueutem  Sinne  die  Bedeutung  eines  »perivasculäreuft  beanspruche! 
kann.  Für  jedes  aus  dem  S^'stem  austretende  und  in  das  Gehirn  eintretende  Ckftss 
bildet  das  untere  (epicerebralej  Blatt  einen  Trichter ,  der  sich  demnächst  eng  an  die 
Muscularis  des  GefUsses  anlegt,  so  dass,  wenn  überhaupt  von  einem  perivaacnllrei 
Lymphraume  die  Hede  sein  könnte ,  dieser  zwischen  Muscularis  und  Perltholium  la 
suchen  wäre.  Und  haben  wir  vom  Standpuncte  der  pathologischen  Histologie  nicht 
alle  Ursache,  an  dieser  Auffassung  gegenüber  derjenigen  von  His  festzuhalten? 
Ilaben  wir  nicht  schon  zahlreiche  Neubildungen  an  den  Hirngefässen  kennen  gelernt 
und  überall  (ich  verweise  auf  Figg.  211,  212,  214  —  210)  den  subperithelialen  Sitz 
derselben  anerkannt  ?  Wir  schlicsgen  uns  daher  mit  voller  Uoberzeugung  der  JT^^scheB 
Auffassung  des  Perithelinms  als  unmittelbarer  Fortsetzung  der  epicerebralen  Be- 
grenzungsschicht des  Pia  mater -Systems  an.  Wir  gewinnen  dabei  auch  von  an- 
derer Seite. 

Bekanntlich  geht  die  Unterfläche  des  Pia  mater  -  Systems  continuirlich  in  den 
grösston  aller  sulcalen  Pia  mater-Fortsätze,  in  die  Plexus  chorioides  über. 

Die  Oberfläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes   und  charakteristisches 
Kpitheliuui,  welches  ich  §  700  bereits  besprochen  habe.    In  diesem  Plexusepithel  tritt 
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^  QDS  die  Tendenz  zur  Prodtiction  höherer  Epithelformen  greifbar  entgegen.  Diese 
'  Tendenz  brauchen  wir  aber  —  sit  venia  verbo  —  zur  Erklärung  aller  der  zahlreichen 
\  epithelialen  Geschwülste,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  oder  der  Oberfläche 
der  Himgefässe  ausgehen,  und  welche  ohne  dieselbe  gerade  hier  die  differenzielle 
Diagnose  zwischen  Krebs  und  Sarcom  enorm  schwierig  machen  würden. 

[Die  Dura  mater  zeigt  nur  an  ihrer  dem  Schädel  zugewendeten  Seite  analoge 
Verhältnisse,  indem  von  dieser  aus  zahlreiche  Gefässe  die  Grenzlinie  zwischen  Dura 
mater  und  Schädel  überspringen  und  sich  in  die  Ilaversi^chen  Canälchen  der  Kno- 
chenoberfläche einsenken.  Ob  wir  auch  hier  einmal  Lymphräume  entdecken  wer- 
den? Einstweilen  kann  ich  nur  die  grosse  Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten  dieser 
und  der  Hirngefässe  bei  der  Krebs  -  und  Syphilombildung  constatiren ,  wovon  auch 
im  Folgenden  mehrfach  gehandelt  werden  soll.) 

Der  Wachsthumsmodus  unserer  Geschwulstgmppe  ist  nun  im  Allgemeinen  der, 
dass  sich  an  der  besagten  Fläche  die  Neubildung  in  ihrer  charakteristischen  Weise 
constituirt  und  dann  längs  der  Fläche  in  gleichmässiger  Weise  ausbreitet ;  das  Dicken- 
wachsthum  erschöpft  sich  an  der  gänzlichen  Erfüllung  des  Raumes,  welcher  zwischen 
den  producirenden  Puncten  der  vielfach  und  in  allen  Richtungen  gebogenen  Ober- 
fläche vorhanden  ist.  Dieser  Raum  ist  ursprünglich  vom  Parenchym  der  nervösen 
Organe,  z.  B.  vom  Hirnparenchym  erfüllt.  Das  Hirnparenchym  betheiligt  sich  aber 
nicht  bei  der  Neubildung,  sondern  geht  atrophisch  zu  Grunde,  so  dass  die  Geschwülste 
stets  als  etwas  Fremdes,  Abgetrenntes,  in  das  Nervensystem  Eingesetztes  erscheinen. 
Den  Tod  führen  sie  entweder  durch  Zerstörung  lebenswichtiger  Theile  des  Central- 
nervensystems  oder  dadurch  herbei,  dass  sie  Entzündung  und  Blutung  in  ihrer  Nach- 
barschaft erregen.  Sie  können  indessen  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  ohne 
zu  tödten,  was  bei  der  grossen  Accommodationsföhigkeit  des  Gehirnes  an  langsam 
waclisende^  locale  Atrophien  nichts  Auffallendes  hat. 

§  734.  Die  erste  der  hierhergehörigen  Geschwülste  ist  das  perivasculäre,  weiche 
Sarcom  des  Hirns,  der  sog?  Hirnkrebs,  dasselbe  geht  am  häufigsten  von  der 
Unterfläche  der  Pia  mater  aus.  Auch  solche  Geschwülste,  welche  isolirt  im  Centrum 
Vieussenii  zu  liegen  scheinen,  pflegen  an  irgend  einer  Stelle  mit  der  Pia-mater-Aus- 
kleidung  eines  benachbarten  Sulcus  in  Verbindung  zu  stehen  ;  doch  kommen  auch 
ganz  isolirte,  blos  an  den  Gewissen  haftende  Tumoren  vor,  welche  freiüch  nur  klein 
und  stets  metastatischer  Art  sind.  Die  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Zellen  der 
producirenden  Oberfläche  lässt  sich  am  besten  an  den  Grenzen  des  Knotens,  insbeson- 
dere da  verfolgen,  wo  die  Geschwulst,  den  Gefässen  folgend,  in  die  Gehimsubstanz 
eindringt.  Die  Wachsthumszone  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sie  grenzt  aussen 
an  das  normale  Gehirn,  innen  an  die  ausgebildete  Geschwulst  und  erscheint  dem  un- 
bewaffneten Auge  als  eine  Zone  der  Verflüssigung,  weil  ein  grosser  Theil  der  Him- 
substanz  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  geht.  Durch  die  Behandlung  mit 
Chromsäure  kann  man  es  bekanntlich  dahin  bringen,  dass  sich  das  Gehimparenchym 
von  den  Gefässen  zurückzieht  und  die  Gefässlücken  grösser  erscheinen,  als  sie  sind. 
Diese  Methode  führt  uns  daher  hier,  wo  Alles  darauf  ankommt,  die  Gefässe  und  ihre 
Attribute  von  dem  Hirnparenchym  zu  unterscheiden,  am  besten  zum  Ziele.  Wir 
können  mittelst  derselben  den  Veränderungen  der  Gefässe  Schritt  für  Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  grösseren  Zellenhaufen  aus  je  einer  Adventitialxelle  dürfte  das 
Aafengiglied  des  Processes  sein.     Die  neugebildeten  Zellen  sind  gross,  protoplasma- 
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reich,  haben  Kern  und  Kernkdrperchen  und  tragen  eine  qd verkennbare  Aebnlichkeh 
mit  den  Epithelzellen  der  Plexus  chorioidei  zur  Schau.  Sie  sind  weniger  geaehiclittt 
als  zusammengeballt;  in  der  Mitte  des  Balles  sind  sie  mehr  kugelig ,  an  der  Ober- 
flilche  spindelförmig.  Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellenbanien  treten  zu  oavoll- 
kommenen  Faserzttgen  zusammen  und  bilden  so  jene  feineren  Septa,  welebe  die  gros- 
seren Alveolen  dieses  Pseudo-Carcinoms  gliedern.  Die  Stromabalken  erster  Ordnoi^ 
bilden  sich  hier  wie  überall  aus  den  stehenbleibenden  Theilen  desjenigen  Parenchjns. 
welches  durch  den  Krebs  zerstört  wird.  £s  wurde  schon  erwäbnt,  dass  ein  groocr 
Theil  der  Himsubstanz  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  gebt.  Was  fibiig 
bleibt,  ist  zwischen  je  zwei  stark  erweiterten  GefUsslücken  eine  schmale  Brücke  feis- 
und  parallel-faserigen  Gewebes,  welches  eine  massige  Anzahl  glatter  Kerne  enthliL 
Ob  wir  in  den  drehrunden,  glänzenden  Fibrillen  ttbrig  gebliebene  Axencylinder  odff 
metamorphosirte  Neuroglia  vor  uns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  docb  glaube  ich 
das  letztere  annehmen  zu  sollen.  Verfolgt  mau  diese  Faserzüge  tiefer  in  die  Kreb^ 
geschwulst  hinein,  so  sieht  man,  wie  sie  immer  gleichartiger  werden,  und  scbliesslick 
direct  in  das  Hauptbalkennetz  des  Stromas  übergehen. 

Bei  der  weiteren  Volumszunahme  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwncbenug 
vor.  Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Fäden  und  Lamellen  eis. 
während  die  Zellen,  zu  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  füllen,  li- 
teressant  ist,  dass  die  Gefässe,  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgebt,  grdsatei- 
theils  veröden ;  es  lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren  ,  wfthreid 
die  andern  zu  dünnen  Bindegewebszügen  obliterirt  sind.  Die  GefUsse  bilden  flbii- 
gens,  wenn  sie  sich  nicht  völlig  auflösen,  ein  zweites  Balkenwerk ,  welcbee  sich  mit 
dem  System  der  Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  durchflicht,  ohne  mit  Um 
in  Verbindung  zu  treten.  Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Auspinseln  von  Ilimkreb»- 
Präparaten  abgegeben  hat,  muss  dieses  so  zu  sagen  doppelte  Stroma  aufgefallen  sein, 
wenn  ich  es  auch  zufällig  nirgends  erwähnt  finde. 

§  7:h5.  Wir  könnten  das  Hirncarcinom ,  wie  es  sich  als  primäre  Gescbwnlst 
darstellt,  einen  Fungus  piae  matris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analoge 
Entstehung  des  Fungus  durae  matris  erinnern.  Beide  Geschwülste  sind  sicli 
nicht  blos  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  gleich,  sie  kommen  auch  neben  ein- 
ander, ja  in  directer  Continuität  mit  einander  vor,  so  dass  jeder  Zweifel  an  ihre  Zu- 
sammeugehörigkeit  schwinden  muss.  Der  Fungus  durae  matris  entsteht  an  der  dem 
Knochen  zugewendeten  Seite  dieser  Haut,  dringt  mit  den  Gefässen  in  die  compacte 
Substanz  ein ,  zerstört  die  Glastafel ,  breitet  sich  darauf  etwas  behaglicher  in  der 
Diploö  aus,  durchbricht  aber  schliesslich  auch  die  äussere  compacte  Lamelle  der  Scbä- 
delknochen,  um  als  eine  pilzförmige  Wucherung  die  Hautdecken  des  Schädels  ab- 
zuheben. Nach  innen  zu  wird  etienfalls  nicht  selten  die  Dura  mater  durchsetzt,  wor- 
auf sich  nach  vorgängiger  Anlöthung  der  Arachnoidealblätter  zum  Fungus  durae  ma- 
tris ein  Fungus  piae  matris  hinzugesellt. 

§  7:iG.  Am  nächsten  dem  echten  Carcinom  steht  eine  von  jenen  oukologischea 
Curiositäten,  an  welchen  das  Gehirn  so  reich  ist,  eine  Geschwulst,  welche  den  Bau 
eines  Kpithelialcarcinoms  mit  der  Unschuld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt :  das 
r hol  es teatom  der  Autoren  oder  der  Perlkrebs.  Dies  ist  ein  Plattcnepitbe- 
liom,  dessen  Zellencyliuder  ganz  in  eine  seidenglinzende  Perlkugelroasse  umgewaii- 
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delt  und,  und  wird  tm  htafigaten  aa  der  Baus  des  OehiniM  gefnnden,  wo  es  mh 
AUS  den  Vertiefungen  zwiichen  den  mittleren  (Fong ,  Hednila  oblongata)  nnd  den 
seitlichen  (Kleinhimfaeniispfaären ,  Unterlappen  etc.)  Tbeileu  des  Gehirnes  hervor- 
schiebt und  gelegentlich  Uberwallnnasgrosse  Geschwülste  bildet.  Es  iat  an  seiner 
Oberfläche  mit  der  Arachnoidea  überzogen,  während  ea  auf  der  gegenüberliegenden 
Seite  die  HimsubBtanz  dlrect  berührt,  wonach  seine  Entstehung  in  oder  unter  der  Pia 
mater  zn  suchen  sein  wtirde.  Das  seltenere  Voricommcu  des  Perlkrebaes  mitten  in 
der  Uimsubstans  deutet  darauf  bin,  dass  die  Entwickeinngsbasis  desselben  genau 
dieselbe  ist  wie  beim  einfachen  Carcinom,  nämlich  die  Lymphränme  und  Oefftssschei- 
den.  In  Beziehung  auf  das  feinere  Detail  der  Entwickeinng  berichtet  Virrhow  von 
kolbig  auBwachaenden  Zellencylindern ,  von  einem  Eingelagertsein  der  Epidermis- 
kngeln  in  die  Uaschenräume  der  Pia  mater  etc.,  was  sich  beides  sehr  wohl  mit  der 
Annahme  verträgt,  doss  die  innere  Oberfläche  der  Lympbränme,  beziehentlich  das 
Epithelium  derdelbeo,  die  Zellen  der  Geschwnlstknoten  hervorbringt. 

Nahe  verwandt  mit  dem  Perlkrebs  ist  eine  seltene  Geschwulst  des  dritten  Ven- 
trikels ,  welche  die  epithelialen  Zellencyliuder  und 
Knoten  in  einem  sehr  voluminösen  Stroma  von 
Schleimgewebe  eingebettet  enthält  (Fig.  222).  Die 
Geschwulst  macht  auf  den  ersten  Anblick  den  Ein- 
dnick  eines  llberans  welchen  Myroms ,  welches  sich 
nnr  durch  den  Oebalt  an  mllchweissen,  sehr  har- 
ten Stänbchen  und  Körnchen  auszeichnet.  Die 
milohweissen  KOrnohen  sind  verkreidete Perlkugeln. 
Bringt  man  sie  unter  das  Mikroskop  und  Obt  einen 
massigen  Druck  auf  das  Deckgläschen  aus,  so  aer- 
springen  sie  in  scbalige  Stücke,  welche. den  ver- 
kalkten Zellen  entsprechen.  In  ihrer  Umgebung 
sieht  man  dann  die  iHscheren  epithelialen  Wuche- 
mngen,  Schläuche  nnd  Nester  bildend  wie  bd  allen 
echten  Krebsen. 

Auffallend  ist  es  nnr ,  dass  alle  diese  Krebse  ''*"- 

eine  nnr  locale  Bedeutung  haben,   und  dass  selbst 
der  Fnngns  plae  matris  selten  oder  niemtla  Metastasen  macht. 

%  737.  Bei  der  nun  folgenden  Reihe  von  Tumoren  ist  die  hervortretende  Er- 
scheinung ein  »Auswachsen  der  prodncirenden  Oberfläche  in  Form  Ton  echten  Papil- 
lenn.  Ich  bin  demPapilloma  piae  mStris  et  vasomm  zum  ersten  Mal  am  Klein- 
hirn begegnet.  Ein  tanbeneigroaser,  rundlicher  Tumor  hatte  sich  zwischen  die  Pia 
mater  und  die  linke  Hemisphäre  eingenistet  nnd  in  |der  letzteren  einen  seiner  Form 
und  Orässe  entsprechenden  Defect  rerursacht.  Die  Substanz  der  Geschwulst  war 
graurOthlich,  dnrchsoheineud,  zitternd  weich.  Beim  Zerzupfen  zerfiel  sie  ohne  Rück- 
stand In  eine  enorme  Masse  reich  verästelter  Papillen,  von  denen  Jede  ein  Mntralfls 
Gef^,  sehr  wenig  Bindegewebe-und  einen  doppelt  geschichteten  Kpithelmantel  hatte. 
Die  äussere  Zellenschicht  bestand  aus  kurzen  und  dicken  Cy  linden  eilen.  Ging  man 
dem  Stroms  der  Papillen  nach,  so  stiess  man  zuletzt  auf  die  Blutgefässe,  welche  ans 
der  Pia  mater  in  das  kleine  Hirn  hinüberziehen,  so  dass  über  die  Entstehung  der  Oe- 
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scliwutst  kein  Zweifel  obwalten  konnte      Genau  dieselbe  OeBcfawulst  ist  neuerdin^ 
von  Artuit  (Vircioiv.  Archiv  LI   pag   495)  gesehen  worden 

Ein  anderes  nahe  verwandtes  Papillom  scheint  von  den  meisten  Autoren  flir  n 
Hyiom  gehalten  worden  zu  eein  hs  ist  ungleich  faftnfiger  als  daa  eiDfache  Papilloa 
und  nnterBcheidet  eich  von  diesem  nui  durch  die  reichliche  Productioa  von  Schltia 
an  der  Oberfläche  der  Papillfln.  Du 
Kpithelmm  (Pig  223}  besteht  au  (du 
langen  wohtgebildeten  Gylinderael)«. 
und  diese  sind  es  welche  hier ,  wie  ii 
der  Oberfläche  einer  Schlei  mhiDt. 
Schicht  anf  Schicht  eiDea  zähen .  ^ 
Bigen  Schleines  absondern.  Da  du 
Schleim  eine  sehr  quellbAre  Snbrtm 
ist  so  beansprucht  er  einen  yerhlll- 
nissmässig  grossen  Raum  ftlr  sich.  8» 
erklart  es  sich  weshalb  diese  Ge- 
schwfllste  ihrer  HanptmsBse  nach  thil- 
sächlich  BUS  Schleiin  bestehen ,  we»- 
halb  die  in  dem  Schleime  fast  v«- 
einzelt  stehenden  papUlQsen  Excrescca- 
zen  der  Gef^e Wandungen  geraden 
übersehen  werden  konnten.  Diete 
Geschwulstform ,  welche  man  Papil- 
loma  myxomatodes  nennen  lüiu, 
kommt  meist  multipel  am  Gehirn  vot. 
In  einem  Falle  meiner  Üeobachton^ 
sass  eine  hUhncioigrosse  Geschwnlil  in 
derOegenddea  grossen  Seepfordefusses,  woselbst  sie  sich  von  den  hier  in  die  Gehin- 
substanz  eindringenden  Gefiissen  des  Plexus  chorioidcus  entwickelt  hatte  and  dii 
ganze  Höhlung  des  Unterhcrnes  ausfQllto.  Mehrere  kleinere  waren  Über  die  guat 
Oberfläche  der  Hemisphären  verstreut  und  in  derselben  Weise  in  die  Hirnrinde  ein- 
gebettet, wie  ich  es  oben  von  dem  einfachen  Papillom  beschrieben  habe. 

Eine  dritte  ebenfalls  hierhergehärige  Form  zeichnet  sich  durch  Ectasie  und  viel- 
fache Anastomosen  ihrer  Gcfässc  aus.  Das  Perithel  tritt  in  die  Rolle  eines  ein- 
schichtigen Pflastcrepithels  zurück.  Der  Schleim  zwischen  den  Gufässon  erscheint 
nicht  sowohl  nls  Absonderungeproduct  des  Epithels,  denn  als  die  Orundsnbatani 
eines  eigentlichen  Schicimgcwebcs.  Die  ganze  Geschwulst  wird  deshalb  von  Jwl. 
Arnnld al»  ein  .Myxoma  tclangieclodos  aufgefasst.     [Virriow .  Archiv  LI,  pag.  4.1 1.) 
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§  TAh.  Als  ein  reines  Myxom  der  Gefässscheiden  fasst  auch  Billmth  die  vor 
ihm  beschriebene  gallertige  Degeneration  der  Kleinhirn  rinde  auf.  Der  makroskopische 
Befund  hat  die  grJtsstc  Aebnlichkeit  mit  dem  im  vorigen  Paragraph  beschriebenen 
der  Himpapillomc.  Mikroskopisch  liegt  eine  einfache  Degeneratiou  der  Adventitw 
vor,  die  Bildung  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schleimgewebe  um  alle  von  d«r 
Pia  mater  in  das  Gehirn  eintretenden  GeßlaHe.  Das  zwischen  den  Getösen  liegende 
nervttse  Parenchym  wird  zorstürt.  Nachdem  dies  aber  geschehen,  conflnirm  db 
verdickten Ge fasse  zu  einem  gcmeinscliafl liehen,  glasartig  transparenten,  leicht  gnw~ 


4.    GeschwülBte.  599 

röthlicben  Geschwulstkörper^  welcher  also  in  einen  seiner  Grösse  entsprechenden  De- 
fect  der  Oberfläche  hineinpasst. 

§  739.  Ob  diese  gallertige  Degeneration  der  Geßlssscheide  in  Beziehung  zu 
einer  constitutionellen  Syphilis  gestanden  habe,  lässt  sich  nach  diesem  einen  Befunde 
weder  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantworten.'  So  viel  ist  aber  sicher,  dass  das  echte 
Syphilom  des  Oentralnervensystems  keiner  Geschwulstbildung  histologisch  so  nahe 
steht  als  dieser.  Die  Zusammensetzung  des  Gumma  syphiliticum  aus  einem  zellen- 
reichen Keimgewebe  mit  reichlicher  schleimiger  Grundsubstanz  ist  so  vielfach  bespro- 
chen, dass  ich  hier  nicht  noch  einmal  darauf  zurückzukommen  brauche.  Weniger 
bekannt  ist  es,  dass  sich  das  Himsyphilom  genau  nach  dem  Typus  der  hier  in  Rede 
stehenden  Geschwulstgruppe  von  den  Gefässen  aus  entwickelt.  Man  sieht  die  Gum- 
mata  am  häufigsten  am  Umfange,  namentlich  an  der  Basis  des  Gehirns,  seltener  im 
Innern.  Sie  erreichen  die  Grösse  einer  Wallnuss,  selbst  eines  Hühnereies.  Wäh- 
rend sie  im  Innern  in  der  Regel  einige  verkäste  Stellen  enthalten,  zeigt  die  Peripherie 
ein  weiches,  gallertiges  Gewebe,  welches  von  blutführenden  Gefässen  reichlich  durch- 
zogen ist.  Durchschnitte  erhärteter  Präparate  ergeben,  dass  das  zellenreiche  Par- 
enchym  der  Geschwulst  in  con<!entrischen  Schichten  um  die  Gefässe  angeordnet  ist ; 
diese  Anordnung  konnte  Virchow  sogar  noch  in  den  verkästen  Theilen  nachweisen. 
Auf  der  anderen  Seite,  da  wo  die  Neubildung  gegen  das  Gehirn  oder  seine  Häute 
vordringt,  kann  man  sich  überzeugen,  dass  dieses  Vordringen  längs  der  Gef^ssschei- 
den  in  den  Gefässlücken  geschieht,  ohne  dass  die  Nachbartheile  activ  an  dem  Pro- 
cess  participiren.  Freilich  hat  man  nur  selten  Gelegenheit,  den  Vorgang  an  recht 
unzweideutigen  Bildern  zu  studiren,  weil  sich  fast  immer  allerhand  entzündliche,  apo- 
plektische  und  Erweichungsvorgänge  in  der  Nachbarschaft  der  Gummata  einfinden, 
welche  die  Untersuchung  stören. 

c.     Geschwülste,  welche  von  der  NetirogUa  attsge/ien. 

§  740.  Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  (§  685)  ausführlich  über  die  histo- 
logischen Eigenthümlichkeiten  der  Neuroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mich 
gegenwärtig  mit  der  Angabe  begnügen,  dass  die  Geschwülste  der  Neuroglia  wesent- 
lich von  deren  Zellen  ausgehen.  Jene  kleinen,  runden  und  noch  immer  räthselhaften 
Elemente ,  die  man  kurzweg  die  Kömer  des  Nervenkittes  nennt ,  sind  im  Stande, 
durch  fortgesetzte  Theilnng  grössere  zusammenhängende  Zellenmassen  zu  erzeugen, 
welche  sich  uns  unter  der  Form  von  Geschwülsten  darstellen. 

§  741.  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  Virchmv  sogenannte 
Gliom  unserer  Betrachtung  unterworfen.  Das  Gliom  ging  früher  unter  der  Be- 
zeichnung Sarcom,  und  ich  würde  noch  heute  nicht  anstehen,  bei  dem  alten  Namen 
zu  bleiben,  wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  der  Localität  und  des  Muttergewebes  gerade 
bei  diesen  Sarcomen  in  so  hervorragender  Weise  geltend  machten,  dass  ein  besonderer 
Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint.  Um  eine  der  frappantesten  Eigenschaften 
des  Glioms  von  vornherein  zu  kennzeichnen,  möchte  ich  das  Gliom  lieber  eine  glioma- 
töse  Entartung  einzelner  Himtheile  nennen.  Hat  man  ein  Gliom  in  situ  vor  sich,  so 
kaoB  man  meiBteDS  ganz  genau  sagen,  dass  dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Gehirns, 
g.  B.  der  Sehhllgel ,  der  Streifenhügel ,  der  vordere  Theil  des  Oentrum  Vieussenii, 
eiü  grjkwerw  CWtok  der  Gehirnrinde  in  das  Gliom  verwandelt  worden  ist.   Die  Formen 
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dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  nnd  Grossen  erhalten«  wenn  auch  von  dtn  hiit»- 
logischen  Eigenthümlichkeiten  Nichts  erhalten,  vielmehr  Alles  dareh  dae  Gliomgewebe 
substituirt  worden  ist.     Einfach  runde,   etwa  knotige  Gliome  kommen  nicht  vor.  io 
Tebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer,  die  Form  der  Gliome  festzustellen,  weil  sie  sich  einer- 
seits durch  Uire  Consistenz  und  Farbe  fast  gar  nicht  von  der  Conaistaiz  nnd  FazW 
der  Theile  unterscheiden,  welche  sie  substituiren,  andererseits,  weil  sie  sehr  allffllh- 
lich  in  die  gesunde  Nachbarschaft  übergehen.    Der  erste  dieser  beiden  Pnnete  istnr 
geradezu  räthselhaft.     Ich  besitze  ein  Gliom,  welches  den  linken  Seh*  nnd  Streifea- 
hügel  einnimmt,  welches  durchweg  ans  echtem  Gliomgewebe  besteht  (rande  Zellen  ii 
Bündeln  und  Faserzügen  geordnet) ,  und  welches  makroskopisch  doch  nur  den  Ein- 
druck einer  echten  Hypertrophie  des  Seh-  und  StreifenhUgels  macht.      Graae  und 
weisse  Substanz  kehren  in  der  gewöhnliehen  Abwechselung  wieder ,    und  doch  km 
ich  weder  raarkhaltige  noch  marklose  Nervenfasern,  Ganglienzellen  etc.  anffinden. 
Auch  bei  einem  Gliom  der  Hirnrinde  des  rechten  Vorderlappens,  welches  sich  in  drr 
Züricher  Sammlung  befindet ,   ist  die  Uebereinstimmung  der  Farbe  der  kranken  and 
der  gesunden  Partien  auffallend,  obwohl  die  ersteren  ganz  aus  kleinen  Spindel-  und 
Rundzellen  bestehen.    Wir  haben  hier  nur  den  einen  Anhaltspunct,  dass  das  Waehs- 
thum  des  Glioms  wesentlich  auf  Infiltration  beruht ,    und  dass  mithin   die  nonmle 
Structur  auch  für  die  pathologische  maassgebend  bleibt.     Die  Gefisse  scheinen  äck 
grossentheils  zu  erhalten.     Die  Geschwulst  macht  daher,   wenn  wir  sie  auf  den 
Durchschnitt  untersuchen,  ganz  den  Eindruck  eines  Sarcoms,  nur  dass  die  Zelln 
im  Allgemeinen  sehr  klein  und  den  gewöhnlichen  Körnern  der  Ncuroglia  ähnlich 
sind,  was  für  ein  gewöhnliches  rund-  oder  spindelzelliges  Sarcom  zum  mindesten  eine 
Curiosität  wäre.   Neuerdings  sind  spinncnzelli^e  und  pinselzellige  Gliome  beschrieben 
worden  (Virchoic,  Archiv,  JSinum,  Bd.  LXI,  pag.  90},  Geschwülste  also,  die,  abgie- 
sehen  von  den  Gefässen,   ganz  und  allein  aus  solchen  sonderbaren,    mit  aahlloaei 
feinen  Ausläufern  versehenen  Zellen  bestehen,  wie  ich  sie  bei  Gelegenheit  der  grauen 
Degeneration  beschrieben  und  abgebildet  habe  (Fig.  211).    Diese  Zellenart  findet  sich 
nach  lioli  und  Jascfroiritz  auch  an  gewissen  Stelh'u  des  normalen  Hirns  vor  und  kann 
als  eine  locale  Varietüt  der  von  mir  im  Eingange  beschriebenen  sternförmigen  Binde- 
gewebszellen der  Xeuroglia  betrachtet  werden.    Uebrigens  sind  das  Gliom   und  das 
Sarcom  sehr  nahe  Verwandte ;  in  gewissen  Gliomen  findet  mau  Stellen,  welche  grons- 
zelliger  sind  als  gewöhnlich ;  ausnahmsweise  habe  ich  sogar  Spindelzellen  von  0,  \  ■■ 
Länge  und  entsprechender  Dicke  angetroffen    Glioma  sarcomatodes; .    Die  Verwandt- 
schaft spricht  sich  aber  vorzugsweise  auch  in  den  Abarten  aus.    Virchow  hat  uns  eis 
Glioma  niyxoniatodes  kennen  gelehrt ,   welches  in  allen  Nuancen  bis  zum    reinen 
M^'xom  hinüber  wechselt.     Das  hämorrhagische  Gliom  habe  ich  selbst  mehrmals  zs 
untersuchen  Gelegenh(nt  gehabt.     Es  Lst  charakterisirt  durch  verhältnissmäseig  weite 
HlutgefUsso  und  die  Tendenz  zu  Ulutergiessungen ,   welche  stets  im  Oentmm  der  Oe* 
schwulst  stattfinden.     Die  Masse  des  ergossenen  Blutes  kann  so  gross  sein,  dass  der 
Fall  sich  nicht  bloss  klinisch,  sondern  auf  den  ersten  Blick  auch  anatomisch  als  eine 
Apoplexia  sanguinea  darstellt.    Oft  ist  die  Geschwulst  bis  auf  einen  schmalen  Saum, 
welcher  die  Blutlache  rings  umgiebt,  zertrümmert ;  doch  genügt  dieser  natürlich,  um 
uns  die  ursprüngliche  Natur  des  Leidens  zu  verrathen. 

Die(ili()uie  gehören  zu  den  am  langsamsten  waclisendenCTesch Wülsten,  erreichea 
deshalb  mitunter  eine  bedeutende  (»rosse.  Dass  sie  sich  wenigstens  theilweise  aiioli 
zurückbildon  können .  beweist  das  häufige  Vorkommen  fettig  metamorphosirter 
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n  tien  im  Innern  der  Geschwülste ,  doch  dürfte  es  richtiger  sein ,  bei  diesen  Rückbil- 

I  düngen  weniger  an  eine  mögliche  Ausheilung  als  an  die  Gefahr  einer  Apoplexie  zu 

i  denken,  welche  droht,  wenn  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  eine  Druck vermin- 

i  derung  und  Entlastung  der  Gefässe  im  Innern  herbeiführt. 

I 

k  §  742.     Das  Myxom  der  Nervensubstanz  ist  fast  unter  denselben  Gesichts- 

I    puncten^  zu  beurtbeilen  wie  das  Gliom.     Das  Myxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 

S    das  Gliom  häufiger  im  Rückenmark  als  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  peripherischen 

i     Nerven  als  am  Rückenmark  vor.    Vielleicht  dass  die  Andersartigkeit  der  Neuroglia, 

i     die  geringe  Modification  des  Mntterbodens  also,  diese  Thatsache  erklärt.    Das  Myxom 

I     vertritt  das  Gliom  an  den  peripherischen  Theilen  des  Nervensystems.    Entstehung  und 

I     Wachsthum  sind  dieselben.     Das  Myxom  geht  hervor  ans  einer  Hyperplasie  des 

!     Nervenkitts,  des  Perineuriums  und  verbreitet  sich  durch  Infiltration  gleichmässig  nach 

allen  Richtungen.    Die  Faserzttge  dos  Rückenmarkes  oder  der  peripherischen  Nerven 

werden  auseinander  gedrängt  und  gehen  theilweise  zu  Grunde.    An  den  Nerven  prä- 

sentirt  sich  das  Myxom  als  eine  spindelförmige  Auftreibnng ,  als  ein  N  e  u  r  o  m  im 

weiteren  Sinne  des  Wortes. 

Nach  Vtrc/iow's  Vorgang  haben  wir  einen  strengen  Unterschied  zwischen  echtem 
und  falschem  Neurom  zu  machen.  Nur  die  äussere  Form  ist  überall  die  gleiche  kno- 
tige oder  spindelförmige  Anschwellung  der  peripherischen  Nervenstämrae.  Das  echte 
Neurom  aber  enthält  vorwiegend  neu  gebildete  Nervenfasern,  während  das  falsche 
Neurom  durch  eine  locale  Neubildung  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  erzeugt 
wird.  Am  häufigsten  hat  diese  interstitielle  Wucherung  den  fibroiden  Charakter, 
seltener  den  des  Myxoms  oder  der  weicheren  lipomatösen  Sarcomformen. 

§  743.  Als  ein  Erzeugniss  der  Neuroglia  cerebri  muss  endlich  auch  der  soge- 
nannte solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  angesehen  werden.  Häufiger  als  alle 
vorgenannten  Neurogliageschwülste  sind  diese  gel  blich  weissen ,  äussert  derben  und 
trockenen  käsigen  Knoten ,  welche  an  allen  Theilen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 
gefunden  werden,  entweder  wirklich  einzeln,  und  dann  gewöhnlich  in  Exemplaren, 
welche  sich  durch  bedeutenden  Umfang  auszeichnen,  oder  so,  dass  mehrere  kleinere 
Knoten  übeV  das  Organ  vertheilt  sind.  An  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns, 
ihrem  Lieblingssitz,  entwickeln  sich  die  Geschwülste  hart  an  der  Grenze  der  grauen 
und  der  weissen  Substanz :  sie  zeichnen  sich  durch  ein  sehr  regelmässiges,  nach  allen 
Seiten  gleich  schnell  vordringendes  Wachsthum  aus  und  haben  daher,  so  lange  sich 
nicht  einseitige  Waohsthurashindemisse  finden,  eine  kugelnmde  Gestalt.  Schon  nach- 
dem sie  eine  ganz  massige  Grösse  erreicht  haben  ,  beginnt  die  Verkäsung  der  Mitte. 
Ich  habe  als  kleinste  Tuberkel  stets  ein  Aggregat  von  3 — 6  stecknadelknopfgrossen, 
aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefunden.  Was  einmal  in  den  käsigen  Zustand  ein- 
getreten ist,  bleibt  entweder  ganz  unverändert,  oder  es  tritt  nachträglich,  wenn  auch 
selten,  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen  ein,  welche  ihrerseits  natürlich  jede  weitere 
Metamorphose  ausschliesst.  Diese  Erstarrung  des  Gewordenen  tritt  in  einen  schroffen 
Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen  Fortschritt  desWachsthams  an  der  Peripherie.  Nur 
wenige  Knoten  haben  scheinbar  ihren  Lauf  vollendet.  Gewöhnlich  ist  der  Knoten 
rings  umgeben  von  einer  weichen,  grauröthlichen ,  mit  Blutgefässen  durchzogenen 
Sohioht,  welche  das  Bildungsmaterial  der  GcKchwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen 
Bnadidlaii,  reichen  Keimgewebes  enthält.    Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umge* 
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kehrten  Verhältnis«  zurGrOsse  des  Tuberkels.  An  Tuberkeln  voa  ErbseaigrOsn 
sie  stark  eine  Linie,  in  Tuberkeln  von  der  Ordsw  eines  Tanboieies  kmnin  eine  hilk 
Linie.  Im  Uebrigen  geht  ihr  Ciewebe  continnirlich  einerseits  in  den  klaigen  Tunr 
■ndercrHeitfl  in  die  normale  HimHubHtanE  über.  Ura  daher  einen  Einblick  in  die  fn- 
neron  Verhillnisse  des  Wachslhums  und  der  fecnndiren  HeUmorphosen  der  G^ 
schwnUt  zu  gewinnen,  n)Ui<BeD  wir  iseokrechte  Dnrchscbnitte  anferti^n,  welche  ncbn 
einander  die  unveränderte  lUrnHnbstanz.  die  graae  Keimgewebaachiebt  nnd  die  kiiip 
Substanz  enthalten.  Uies  gelingt  nur  nach  aorgAltiger  Uftrtnng  des  Materials  a 
.Uälier  sch^r  KlQsitigkelt  und  Alkohol.  Was  aber  lehren  uns  diese  Darelischnittt' 
Sie  lehren  nns,  das»  wir  nicht  berechtigt  Bind,  ohne  Weiteres  alle  aolitttren  Tnbnkri 
alB  identisch  anzusehen,  daxs  wir  vielmehr  gen öUi igt  sind,  aw«  verscbiedene Ge- 
schwülste ZDZulaasen,  welche  sich  allerdings  unter  einem  Qberraschend  Ab n lieben  las- 
kroskopincken  Bilde  darstellen ,  nämlich  eine  wirkliche  tnberealöse  tuid  eine  niekt- 
tuberculOse  Hpecies  des  käsi^n  Solitärknotens. 

§  7't  t.  Betrachten  wir  zunächst  einen  scnkrccbteu  Darchaehnitt  dnrcb  den  Bai^ 
eines  wallniiangroasL'D ,  nicht  tuberculöaen  KSseknotens  vom  Kleinhirn  (Fig.  22J . 
Bcib  istdinl^chidit  rundzelligenKeimgewebfs,  zugleich  die  Matrix  des  Tomora  [c.d.t. 
nnd  das  I'roduct  der  Hirnsubstanz  (n).     Sie  enthSlt  ein  grösseres  GeflUsalflnuncba 
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im  Queritrhnitt  dai  lumin  doHHclhen  ist  collabtrt  die  Wandung,  namentlicb  die 
Advontitia  reichlich  mit  Ai  lUn  inhltnrt  Im  üebrigrii  lassen  mcb  keinerlei  specifiache 
KiKcnthÜmliehkeiten  insbc  sondere  nichts  tpecihncli  1  uberculilses  an  dem  Keimgewebe 
Hi'lien.  Wenden  wir  nun  unnorn  Itlick  zuerst  nach  der  linken  Seite ,  um  der  Ent- 
stehung de»  KoimgcwehoB  nachzugehen  so  l»Mt  sich  hier  Nichia  weiter  constatiren, 
als  daiw  die  Zahl  der  zellij.en  1-  lemcnte  in  der  nervösen  Snbatani  immer  mehr  m- 
nimmt  jo  näher  wir  an  d  e  Wueherungszi  ne  herantreten  Man  Hiebt  sie  in  kleinen 
(iru)ii>cn  zu  zwei  zu  vier  und  m  lir  beisammen  liegen  was  frllher  genQ^n  buhen 
wurde  sie  nU  eim  I  roliferation  di  r  Neurogliazellen  au  erklireu  hifse  InbofaiigeD- 
hcit  der  Ih  utung  ist  una  freilich  durch  die  C-Mt^i'»  sehe  Aua»a«dening«theorie  ge- 
nommen worden  und  »ir  müssen  un<  namentlich  angesirlils  dir  mit  Kundcellen  w 
reidilich  inRItrirteii  (jeftsswand  fragen  ob  hier  nicht  eine  Traiuntigratiwn  aus  dem 
Blute  die  Quelle  aller  Neubildung  sei  1  _^^ 
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Auf  der  andern  Seite  sind  die  Verhältnisse  minder  zweifelhaft.  Bei  c  beginnt 
die  Umwandlung  des  Keimgewebes  in  den  käsigen  Tuberkel.  Aber  wie?  Dürfen 
wir  ang^esichts  dieses  Bildes  auch  nur  entfernt  daran  denken ,  hier  unsern  gewöhn- 
lichen Begriff  von  Yerkäsung  beizubehalten?  Wir  suchen  vergeblich  nach  einer  fettig- 
kömigen  Metamorphose  des  Keimgewebes,  vergeblich  nach  den  geschrumpften  Zellen, 
den  Tuberkelkörperchen  Leber fs.  An  fettige  Metamorphose  erinnert  überhaupt  nur 
ein  ziemlich  dichter,  feinkörniger  Staub,  welcher  die  ältesten  Theile  der  Geschwulst 
[e]  verdunkelt,  ohne  uns  aber  einen  Augenblick  darüber  in  Zweifel  zu  lassen,  dass 
hier  überall  nicht  von  Zellen,  sondern  nur  von  Fasern  die  Rede  sein  darf.  Die  Faser- 
bildung zwischen  den  Zellen  des  Keimgewebes  [c)  ist  offenbar  diejenige  histologische 
Metamorphose,  welche  das  weiche  Keimgewebe  zum  festen  Tuberkel  macht.  Die 
Faserbildung  und  Verdichtung  gewinnt  aber  achon  unmittelbar  am  Rande  der  Ge- 
schwulst (d)  über  die  zelligen  Theile  so  sehr  das  Uebergewicht,  dass  wir  ohne  Be- 
denken die  Bezeichnung  Fibrom  auf  dieses  Gewebe  anwenden  können.  Auch  die 
innige  Verflechtung  der  Faserzüge,  welche  wir,  wo  sie  physiologisch  vorkommt 
(Cutis) ,  als  den  Ausdruck  intendirter  grösserer  Haltbarkeit  ansehen ,  und  welche 
gerade  dem  Fibrom  so  eigenthümlich  ist,  kehrt  wieder.  Was  können  wir  dem  gegen- 
über für  die  tuberculöse  Natur  der  Geschwulst  beibringen?  Dass  sie  sich  gelegent- 
lich mit  Miliartuberculose  vergesellschaftet?  Das  hat  sie  mit  allen  käsigen  Massen 
gemein.  Oder  können  wir  das  Bildungsmaterial,  die  Schicht  b,  als  eine  Schicht  von 
Miliartuberkeln  ansehen?  Gewiss  nicht,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dann  diese  Tu- 
berkel nur  scheinbar  eine  käsige,  in  Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  durchzumachen 
hätten. 

Nach  alledem,  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroiden  verdienen.  Ist  dem  aber  so, 
so  entsteht  eine  angenehme  Uebereinstimmung  der  Neurogliageschwülste  mit  den 
Sarcomen  überhaupt;  wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  faserigen  und  zelligen 
Sarcomformen,  modificirt  durch  den  Ort  der  Entwickelung,  und  das  Muttergewebe 
wiedererkennen. 

§  745.  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Knoten,  welche 
sich  bei  genauerer  Prtlfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  thatsächlich 
als  tuberculös  erweisen.  Man  kann  der  grauen  Wucherungsschicht  dieser  Knoten 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen ,  dass  sie  nicht  ganz  gleichartig ,  sondern  dass  sie 
aus  runden  Portionen  zusammengesetzt  ist,  welche  in  Form  und  Grösse  mit  den  mi- 
liaren Tuberkeln  übereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  Käseknoten  heraus, 
so  zeigt  auch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfläche  runde  und  rundliche  Höcker.  Der 
käsige  Knoten  enthält  somit  abgestorbene,  die  graue  Wucherungszone  noch  lebendige 
miliare  Tuberkel ;  diese  Deutung  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse  durchaus 
bestätigt.  Der  Process  ist  eine  Phthisis  tuberculosa  des  Gehirns  und  völlig  analog 
der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisirte  Miliartuberculose  etc. 

Die  disseminirte  Tuberculöse  des  Nervensystems  ist  gelegentlich  der 
Leptomeningitis  (§  695.  abgehandelt  worden. 
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§  7-l(>.  Die  lieiden  lifliiptiHchliihsten  Stmctorbcatflndtheile  des  willkUrlicbn 
HuskcU,  iiiicrficeKtrcifti^  Muskel rn»em  und  Kindegcwebe,  theilen  sich  anch  in  denVor- 
eug,  AuBgaDgMpiinGt  der  verncfaicdüiien  patbologUchen  Verftndeniiigen  zn  sein,  weicht 
den  Hugkel  betrefFcn  kennen.  Ich  aage  Ausgangspunct ,  weil  «  oft  in  der  That  «nr 
die  eralen  AuHlDge  der  I'rocesse  sind ,  weicht;  aiiaschliesslich  die  Haskelfasem  odn 
ausscliliopslicb  das  Biiidcgevctie  hctreffen .  und  dio  StSraogen  Behr  bald  anf  dtt 
Übrigen  Stnictnrtheile  II berzii geben  pSegen.  In  einzelnen  Fxllcn  wird  es  nna  eogir 
nnmAglirlt  sein ,  zn  sagen  ,  oh  der  I'roeess  im  Bindegewebe  wlor  in  der  PrimitiTfaMr 
angefangen  ;  ich  halte  es  dnher  fllr  passend,  die  Biniheiinng  nicht  hiernach.  Bonden 
nach  den  tlblit-hen  kliniscbon  GeNicIitapuncten  zu  w.tbicn. 


Atr«pkie  aid  Uypertraphie. 


^  7  17.  Die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  Herzfloiech  als  den  Effect  einer  ab-    ' 
nehmendt-n  Oesammternfthning  (8<.'nilcr  und  kachektischer  Marasmus]  kennen  ^leml 
haben,  kommt  bei  den  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  nicht 
vor.    Auch  die  fettige  DegentTation  (Fig.  22ö]   tritt  nur  ans- 
iiabmsweise  anders  als  nach  voraufgcgaugener  parenchymatAser 
-  ^  Schwollung  anf  is,  §  20  .  Von  h'/inter  wird  die  progreiasire 

W%\  iJlHtl         Muskelatropiiie,  welche  sich  allmählich  Ober  einen  kleineren 
|-  -^  1    j'''l|         "der  grilsseren  Tbeil  der  Muskelgebicte  des  Kflrpera  enitreckt, 
L   -^  J  'iv^         auf  Fettmctamorphoac  znnirk geführt.    Eine  grAnsere  Bedeu- 
tung fRr  di<-  willkürliche  Muskulatur  hat  die  einfache  und  die 
mit   intiTHtttii-ller   Fettbilduug   complieirte    Atrophie,     ^ne 
SttlruDg,  welche  sich  fast  immer  in  solchen  Muskeln  entwickelt, 
die  zu  einer  Ungern  unfreiwilligen  Unhe  vorurlbeill  sind  ,    als 
da  sind  Mnskeln ,  welche  eiu  unbewegliches  (lelenk  zn  beugen 
und  zu  «trecken  hätten,  geUbrate  Mnskeln  etc.     Uic  einfaehe 
Alrophie  matiifestirt  »ich  in  einer  Volumaab nähme  der  Mnskel- 
fasern.     Macht  man  einen  Querschnitt  durch  den  atrophisohen 
'^'«prir.'iMrii«iik.r        Muskel,  HO  Bii'ht  man  vielleicht  keine  einxige Muskelfaser,  welche 
f»«™.    ■/«.  noch  den  Kaum  auafttHt,  welcher  fOr  sie  bealiuimt  ist.    Hie  c«»n- 

traetile  Substanz  löst  sich  hierbei  vom  Sarcolemraa  at),  welclie« 
mit  dem  interstitiellen  »indegewob«  in  Verbindung  bleibt.  Es  bildet  einen  lose 
achliitternden  Sack  .  der  aber ,  je  länger  der  Zustand  gedauert  hat jjgj  su  schweici 
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isolirt  darzustellen  ist ,  weil  ihu  das  Bindegewebe  vollständig  einverleibt  und  dadurch 
selbst  eine  gewisse  Verdickung  erfährt.  Aneh  die  Zellen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes (Fig.  22G)  encheinen  prutoplasmareicher  ala 
sonst  und  kOnneu  rortreffUcb  dazu  dienen ,  einen  etwa 
Ungläubigen  von  der  Existenz  und  LebensfUhigkeit  der 
intermuskaläreu  Bindugewebszellen  zu  überzeugen.  In 
der  grossen  Melirzahl  der  Fälle  werden  diese  Zellen 
der  Sitz  einer  complementären  F et ti nfil (ratio n,  sie  ver- 
wandeln sich  in  Fettzellen.  Ein  sehr  zierliches  histo- 
logisches Bild  entsteht  durch  diese  Combination  von 
Atrophie  der  Muskelfasern  und  Fettinfiltration  des  ^f,  ifj^ 
Bindegewebes^  Fig.  227  giebt  dasselbe  in  der  Längs-  ktii.  . 
ansieht  wieder.  Die  Fettzellen  ,  durdiscLnittlich  von  "'"*"' 
der  gleichen  Grösse ,  liegen  in  L&ngsreihen ,  welche,  ttmtbn 
den  noch  vorhandenen  Muskelfasern  parallel  gerichtet, 
je  eine  der  verschwnadenen  Muskelfasern  zu  ersetzen 
scheinen.  Daas  dies  nur  ein  Schein  ist,  versteht  sich  von 
selbst.  Wir  künnen  auch  in  unserer  Abbildung  eine  Muskel- 
faser sehe» ,  deren  contraeüle  Substanz  bereits  stellenweise 
Unterbrechungen  erfahren  hat;  an  solchen  Stellen,  wo  also 
die  contractlle  Substanz  ganz  ge^hwunden  ist,  sieht  man, 
wie  sich  das  Sarcolemma  als  ein  leerer  Schlauch  von  einem 
Bruchstück  zum  andern  hinüb erschlägt ;  von  einer  Fett- 
bildung in  dem  Sarcolemmrohre  ist  aber  nicht  die  Spur  zu 
sehe». 

Eine  ganz  analoge  Substitution  untergehender  Huskel- 
faaem  durch  Fettgewebe  findet  sich  bei  der  Mästung  der 
Muskeln,  doch  ist  hier  die  Fettbildung  im  interstiüellen 
Bindegewebe  das  Primäre ,  der  Muskelschwund ,  wenn  er 
auch  in  der  unzu reichend ea  Bewegung  mitbegrilndet  sein 
mag,  das  SecundAre. 


§  7JS,  Von  hier  aber  ist  es  nur  ein  Schritt  bis  tn  der 
neuerdings  wieder  mehrfach  beobachteten  falschen  Hy- 
pertrophie der  Muskeln.  Einzelne  Muskeln  oder  ganze 
Muskelgruppen  schwellen  im  Laufe  einiger  Monate  an ,  aber 
gleicbmässig ,  so  dass  die  anatomi«che  Form ,  wenn  auch  in 
vergrOsserten  Umrissen ,  gewahrt  bleibt.  Diese  schein- 
bare Hypertrophie  bedingt  aber  keineswegs  eine  erhöhte 
Leistungsfähigkeit,  im  Gegentheil,  die  Muskeln  werden 
immer  schwächer ,  endlich  wie  gelähmt.  Anatomisch 
findet  man  eine  gänzliche  Durchwachsung  der  Muskeln 
mit  Fett,  hei  welcher  aber  die  Muskelfasern  nicht  ver- 
kleinert, sondern  nur  aus  einander  gedrängt  erächeinen.  y,^ 
Kdne  derselben  berührt  ihre  Nachbarin ,  weil  sie  von  >■« 
ihr  durch  eine  Beihe  interstitieller  Fettzelleo  getrennt 
ist  (Fig.  228). 
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§  749.  Die  echte  Hypertrophie  kommt  in  eclatanter  Weise  nur  am  Hertmiukc! 
vor  und  ist  anderenorts  eingehender  besprochen  worden  (§  233) .  Es  unterliegt  xwv 
keinem  Zweifel ,  dass  auch  die  willkürlichen  Muskeln  des  Rumpfes  find  der  Extrom- 
tiiten  durch  Uebung  grösser  und  kräftiger  werden,  doch  diese  Hypertrophie  anatonusch 
nachzuweisen,  dürfte  zur  Zeit  kaum  möglich  sein. 

3.    EtttZÜBlIllBg. 

§  750.  Die  MuskelentzUndung  (Myositis)  kann  eine  acute  oder  eine  chroniscke 
sein.  Die  acute  beginnt  mit  einer  parenchymatösen  Schwellung  und  geht  in  Abscess- 
bildung  aus ,  die  chronische  ist  eine  Folge  häufiger  wiederkehrender  oder  lang  an- 
haltender Hyperämien  (Rheumatismus ,  habituelle  mechanische  Reizungen'  und  geht 
in  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Schwielen-  und  Knochenbildung  au. 
Wir  finden  hier  einen  ähnlichen  Gegensatz  wie  bei  den  Entzündungen  der  Leber  und 
wie  anscheinend  .!)  bei  allen  Entzündungen  parenchymatöser  Oi]|;ane. 

§  751.  Die  acute  Myositis  wird  in  den  ersten  Stadien  ihres  Verlaufs  aa 
passendsten  bei  embolischeu ,  thrombotischen  und  apoplectischen  Zuständen  grösserer 
Muskelbäuche  untersucht.  Als  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
parenchymatöse  Schwellung  der  Muskelfasern.  Ich  habe  dieselbe  §  238  vom  Hen- 
muskel  beschrieben ,  finde  aber ,  dass  der  dort  gezogene  Rahmen  zu  eng  ist  ftlr  die 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  an  den  willkürlichen  Muskeln.  In  vielen  Fftllea 
tritt  die  körnige  Trübung  sehr  zuiilck  gegen  eine  eigenthümliche  Homogenisirung  und 
beträchtliche  Anquclluug  der  contractilen  Substanz.  Die  Kerne  sind  mitunter  gar 
nicht  mehr  zu  sehen,  auch  die  Querstreifung  verschwindet.  Alles  dies  geschieht  aber 
nicht  immer  gleichmässig  in  der  ganzen  Länge  der  Fasern ,  sondern  gfirtel weise ,  so 
dass  ungestreifte ,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  mit  relativ  normalen  abwechseb. 
Die  so  oft  gesehene  und  beschriebene  Zerstückelung  der  Muskelfaser  durch  quere 
Einrisse ,  welche  sich  in  kurzen  Absätzen  wiederholt,  hebt  diese  Unterschiede  beson- 
ders deutlich  liervor.  Das  ganze  Phänomen  macht  den  Eindruck ,  als  sei  der  Unter- 
schied der  stärker  und  weniger  lichtbrechenden  ,  der  dichteren  und  weniger  dichten 
Substanz  aufgehoben ,  als  seien  die  »Fleischtheilchenc  aufgequollen ,  gelöst ,  mit  den 
Kittsubstanzen  zu  einer  homogenen,  glänzenden  Masse  verschmolzen. 

Bei  der  typhösen  Myositis,  wo  die  parenchymatöse  Schwellung  derMuskelbflndH 
gleichfalls  eine  Rolle  spielt,  werden  wir  Gelegenheit  haben,  eine  weitere ,  von  Zenker 
als  »wachsartigu  bezeichnete  Metamorphose ,  als  gleichsinnige  Fortsetzung  dieses 
InltialHtadiums  kennen  zu  lernen,  bei  der  gewöhnlichen  acuten  Entzündung  macht  die 
bald  eintretende  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  den  weiteren  Vorfolg 
der  V^eränderungen  schwierig.  Ich  habe  am  häufigsten  fettige  Degeneration  der  ent- 
zündeten Muskelbündel  gesehen ,  mitunter  aber  schien  es  mir ,  als  ob  die  rapide  Vo- 
lumsabnahme zu  der  Production  intrasarcoleminatöser  Kiterkörpcrchen  in  Kelation 
stehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörpei*chen  bei  deren 
massenhafter  Bildung  consumirt.  Man  kann  dergleichen  ja  nicht  direct  sehen  ,  aber 
ebenso  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von  zunehmenden 
Eiterkörperchen  und  abnehmender  Muskelsubitanz  der  instinctiven  Vcnnuthnng, 
welche  ich  andeutete ,  entschlagen ,  und  ich  sehe  nicht  ein .  warum  man  sie  als  solche 
nicht  aussprechen  soll. 
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Die  Eiterkörperchen ,  welche  sich  bald  in  grosser  Quantität  ansammeln  und  als 
Abscess  constituiren  I  rühren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  Zellen  des  inter- 
stitieUen  Bindegewebes  her ;  zum  Theil  sind  sie  Progenies  der  sogenannten  Muskel- 
körperchen,  d.  h.  jener  wenig  zalilreichen,  an  der  inneren  Oberfläche  des  Sarcolemms 
gelegenen  kernhaltigen  Ueberreste  der Muskel-Bildungszellen  (C.  O.  Weber),  Ganze 
Muskelbäuche ,  z.  B.  der  Psoas ,  können  vereitern ,  häufiger  beschränkt  sich  die 
Abscessbildung  auf  eine  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Stelle,  je  nach  der  veranlassenden 
Ursache.  Bei  embolischen  Entzündungen  wird  der  Heerd  das  Gebiet  der  verstopften 
Arterie  nicht  wesentlich  ttberscbreiten.  Die  Sequestration  des  Eiters,  Aasstossung 
nnd  Heilung  ebenso  die  Resolution  des  ganzen  Processes ,  wenn  eine  solche  eintreten 
sollte«  erfolgen  durch  die  bekannten  Mittel  der  Secanda  iutentio. 

§  752.  Die  chronische  Myositis  verläuft  ohne  Eiterung,  wenn  diese  nicht 
als  ein  zufälliges  Accedens  intercurrirt.  Während  bei  der  acuten  Myositis  eine  gewisse 
Anämie  wenigstens  mit  der  parenchymatösen  Schwellung  Hand  in  Hand  geht ,  viel- 
leicht allerdings  erst"4iu'ch  diese  verursacht  ist ,  nimmt  die  Hyperämie  bei  der  chro- 
nischen Myositis  ein  längeres  Prodromalstadium  ausschliesslich  für  sich  in  Anspruch. 
Die  rheumatischen  Muskelentzüudungen  pflegen  erst ,  wenn  sie  Jahre  hindurch  immer 
wieder  denselben  Muskel  befallen  haben,  bleibende  Spuren  zurückzulassen,  ebenso  ist 
es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Keit-  und  Exercierkuochen  nur  die  immer  von 
Neuem  erregte  traumatische  Hyperämie,  welche  schliesslich  zur  Bildung  des  ossifi- 
cirenden  Blastems  führt. 

Die  chronische  Myositis^  wenn  sie  über  das  Stadium  der  Hyperämie  hinausgeht, 
manifestirt  sich  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keimgewebes.  Die 
Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt ,  und  es  fragt  sich  nur ,  ob  wir  uns  noch 
an  die  Bindegewebszellen  des  Interstitialgewebes  als  Zellenerzeugeriunen  halten  dürfen, 
oder  ob  wir  an  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Blutgefllssen  denken 
sollen.  Die  Thatsache,  dass  die  Blutgefässe  ausserordentlich  verdickte  Scheiden 
haben,  nnd  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiltration  mit  Rundzellen  beruht ,  kann 
hier,  wie  bei  so  vielen  andern  chronischen  Entzündungen  constatirt  werden.  Was  dies 
interstitielle  Keimgewebe,  das  Exsudat  der  Autoren ,  selbst  anlangt ,  so  unterscheidet 
sich  dasselbe  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  Typus ;  es  ist  röthlichgrau,  von  neuge- 
bildeten Capillaren  durchzogen  und  an  sich  zu  allerhand  weiteren  Metamorphosen 
disponirt.  Am  gewöhnlichsten  findet  sich  die  directe  Organisation  zu  einem  derben 
dichten  Bindegewebe.  Insbesondere  ist  für  die  rheumatische  Entzündung  die  Bildung 
einer  sogenannten  »Schwiele«  charakteristisch.  Die  Muskelfasern  gehen  in  dieser 
Schwiele  gänzlich  zu  Grunde ,  und  es  bleibt  schliesslich  nur  ein  schmaler  bandartiger 
Streif  übrig,  wo  urspünglich  ein  voller  Muskelbauch  seine  Stelle  hatte. 

Dieselben  Formentwickelungcn  dienen,  wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will,  zui 
Wiedervereinigung  der  Trennungt^flächen  bei  Wunden ,  welche  den  Muskel  in  seinei 
Continuität  getroffen  haben.  Vergeblich  hat  man  eine  Regeneration  der  Muskelfasern 
in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  zu  wiederholten  Malen  durch  die  natürlich 
intervenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

§  753.  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossificirende 
Muskelentzünduiig.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten  Curio- 
sitäten,  dem  Exercierkuochen  des  Deltoides  und  dem  Reitknochen  der  Adductoren  zu 
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Gninde,  andererseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleichzeitig-  an  m^ 
reren  Maskeln  zunächst  des  Kückens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das  Keim- 
gewebe geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  ttber.  Der  Exercierknoeliei 
ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges  Knochenstück ,  welches  im  linken  M.  deltoides  nahe 
der  tendinösen  Insertion  entsteht  und  durch  concentrisches  Waehathum  darchschnitt- 
lieh  eine  Länge  von  3 — 5  Zoll,  eine  Breite  von  1 — 2  Zoll  und  einen  Umfang  toi 
4 — 5  Zoll  erreicht.  Bei  dem  früheren  prenssischen  Exercierreglement  gab  es  ein« 
sehr  beliebten  Griff,  bei  welchem  der  Gewehrlauf  mit  grosser  Kraft  gegen  die  be- 
treffende Stelle  angeschlagen  wurde.  Aehnlich  die  Keitknochen  der  Adductoren. 
lieber  die  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  haben  wir  kürzlich  einen  inter- 
essanten Aufsatz  von  Münchmeyer  erhalten  ,  welcher  in  histologischer  Beziehung  die 
Thatsache  feststellt,  dass  es  sich  hier  um  wirkliche  Ossification  des  interstitielleD 
Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagerung  in  die  PrimiÜTbflndel  der 
willkürlichen  Muskeln ,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt  wefdes 
darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliche  Rarität  und  spielt  nur  eine  sehr  bescheidene 
Holle  neben  den  entsetzlichen  V^erunstaltungen  des  Muskelsystems ,  welche  dureh  die 
ossiticirende  Myositis  herbeigeführt  werden. 

3.   Typhus. 

§  l')\.  Es  war  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Mnskelabscesse  vorkommen ,  aber  dass  die  typhöse  Myositis ,  welche  anch  jenen 
Abscessen  zu  Grunde  gelegen ,  ein  geradezu  häufiger  Process  ist ,  wissen  wir  erst 
durch  die  schOnen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zenkers. 
Die  typhöse  Myositis  befällt  mit  Vorliebe  die  Gruppe  der  Adductoren  des  Ober- 
schenkels. Dort  findet  man  inmitten  des  übrigens  gesunden  Muskelfleisches  eine  am- 
schriebene,  1 — 3  Zoll  im  Durehmesser  haltende  Partie ,  welche  sich  entweder  oor 
durch  eine  miissige  Aufquellung  und  blasse ,  wachsartige  Beschaffenheit  der  gröberen 
Muskelbttndel  oder  durch  eine  mehr  in\s  Röthliche  ziehende  breiige  Erweichung  aus- 
zeichnet, welche  letztere  dem  ganzen  Heerd  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  einem 
Muskel-Abscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen ,  welche  diese  palpabeln  Anomalien  zu  Wege 
bringen,  gehören  mit  zu  dem  Interessiintesten,  was  die  gesammte  pathologische  Histo- 
logie aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einander  hergehende  Processe  unter- 
scheiden, welche  von  je  einem  der  verschiedenen  Strncturbestandtheile  des  Muskels 
ausgehen,  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  derselben  bildet 
eine  für  sich  abgeschlossene  Reihe,  übernimmt  aber  damit  zugleich  eine  Rolle  in  dem 
Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welches  sich  hier  zugleich  vollzieht. 

§  755.  Herühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,  welches  am  ehesten  als  speci- 
fisch  i>typhös"  angesehen  werden  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehen  werden 
muss.  Es  ist  di(\s*die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Bei  der 
Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  (§101,  habe  ich  nicht  umhin  gekonnt,  alsAcme 
des  Processes  die  Production  einer  Zellenform  zu  bezeichnen ,  welche  an  individueller 
Ausbildung  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden  übertrifft.  Die  Typha:«- 
zellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine,  einkernige  Elemente,   doch  sind  sie  proto- 
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pBämareielier  und  insofern  auch  grösser  als  die  Lymph-  und  Eiterkörperchen ,  faib" 
losen  Blutzellen  e(c.  Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegen  in  beschränktem  Räume 
nehfnen  sie  unregelmässige ,  oft  geradezu  polygonale  Formen  an  imd  fangen  an ,  an 
Epithelzellen  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regressive  Metamorphose  ein ,  und  sie 
zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  resorptionsfähigen  Detritus.  Dieselbe 
Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltrationen  wieder ,  welche  der  Typhus  an 
nicht  primär  betheiligten  Organen,  z.  B.  an  der  Oberfläche  der  Pleura  hervor- 
bringt, sie  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in  dem  interstitiellen  Infiltrat  der  Muskeln. 
Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichenfehler  aufzufassen,  wenn  ich  in  den  beistehen- 
den Zeichnungen  die  »Eiterkörpercheu«  zwischen  den  Muskelfasern  (Fig.  230c)  auf- 
fallend gross  nnd  vielgestaltig  abgebildet  habe.  Ich  halte  vielmehr  die  interstitielle 
Neubildung ,  mag  dieselbe  von  den  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen ,  oder  mag  es 
sich  um  angehäufte  Wanderzellen  handeln,  für  identisch  mit  der  markigen  Infiltration, 
wenn  auch  der  makroskopische  Effect  wegen  der  concurrirenden  Parenchymtheile 
nicht  derselbe  ist. 

§  756.  In  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebs>Infiltrat  zu  den  Vorgängen 
an  den  Muskelfasern  steht,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen.  JVai- 
deyer  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt,  welche  ganz  mit  jungen 
Zellen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hätten  wir  uns 
vorzustellen,  entweder,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolemmschlauch  eingewandert 
sind,  oder  dass  die  Mnskelkörperchen  an  der  Innenfläche  des  Sarcolemma  zum  Theil 
in  eine  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  seien.  Ich  sage 
zum  Theil,  denn  gerade  ihnen  fällt  noch  eine  Hauptrolle  im  Gesammtvorgang  zu, 
nämlich  die  der  Regeneration  der  Muskelfaser ,  nachdem  dieselbe  in  ihrer  Haupt- 
masse, der  contractilen  Snbstanz «  allmählich  ,  aber  vollkommen  zu  Grunde  gegan- 
gen ist. 

§  757.  Wir  kämen  somit  zu  den  Erscheinungen  au  der  Muskelfaser  selbst. 
In  dem  eben  Gesagten  liegt  scliou,  dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  contractilen 
Substanz  von  demjenigen  der  Muskelkörperchen  wohl  zu  unterscheiden  haben.  Die 
eontractile  Substanz  geht  von  einem  Znstande  parenchymatc3scr  Schwellung  direct  in 
denjenigen  einer  wachsartigen  Metamorphose  [Zenker]  über.  In  der  That  zeichnen 
sich  die  einzelnen,  länglich  viereckigen  Bruchstücke,  in  welche  die  eontractile  Sub- 
stanz zerfallt,  durch  einen  ganz  auffallenden ,  dabei  weichen ,  wachsartigen  Glanz 
aus,  und,  was  den  Vergleich  noch  ganz  besonders  empfiehlt,  ist  das  sichtliche  Ein- 
schmelzen derselben  von  den  Rändern  her,  diese  Abrundung  der  Ecken,  diese 
Accommodation  an  die  Formbestandtheile ,  welche  neben  den  Bruchstücken  einen 
selbständigen  Platz  beanspruchen  (Fig.  229  a\ .  Eine  fettig-kömige  Trübung  der 
Muskelsubstanz  wurde  bisher  gewöhnlich  vermisst,  die  erwähnten  Bruchstücke  werden 
vielmehr  immer  kleiner  nnd  kleiner,  sie  verschwinden  endlich ,  ohne  bis  zuletzt  ihren 
Glanz  und  ihre  wachsartige  Beschaffenheit  eingebüsst  zu  haben,  lieber  diesen  Theil 
des  Processes  herrscht  auch  eine  erfreuliche  üebereinstimmung  unter  den  Beob- 
achtern.     Nicht  so  über  den  dritten  Theil,  die  Regeneration. 

Ich  bin  mir  bewusst,  nicht  in  Aller  Sinne  und  insbesondere  nicht  im  Sinne  des 
verdienten  Zenker  zu  handeln,  wenn  ich  die  Wiederherstellung  der  afficirten  Muskel- 
faseni  den   präexistireuden  Zellen  im  Innern  des  Sarcoleramschlanches  zuschreibe. 

K  i  n  d  i'l  e  i  .1  c  U  ,  lashrb.  d.  patU.  OcwebüleUrc.    4.  Aiill.  .'{<J 


(110 


XVIII.    AnomslieD  de»  Mu«ki:Ii]:at«ina. 


Indeuen  geschieht  dies  mit  bester  Uebeneugnng.  Beeaar  «Is  u  Lftnguchnitten  ud 
Zerzupfung8präparat«n  kann  man  sich  ad  Querschnitten  (Fig.  22S)  darfiber  orienti- 
ren,  daas  die  jungen  Muskelfasern  im  Innern  der  Sarcoleinmaachlftacbe.  nicht  neboi 
denselben  gebildet  werden.  Die  Jungen  Muskelfasern  stellen  sich  hier,  wie  anch  bei 
der  normalen  Bntwickelnng,  ala  längliche:  Spindel-  und  bandförmige  Elemente  dar, 
welche  ein  sehr  feinkömiges  Protoplasma  und  zahlreiche  kleine ,  blilscheDfönmge 
Kerne  beaititen,  welche  letztere  zn  2 — 20  in  zierlichen  Lingsrrähen  angeordnet  siad 


MiiiHlvine  Lücke  HnKliliMi 
iniralrhtrriii  luUtdi  Kcal  •!«  dcKeiirrir>'D<t( 
ShImUbi  Kidfinn  habrn  umi!.  a.  Kin  il> 
RleicIWB  mit  i^alilnkh-n  Tyi.hu mi'llrn    m-\> 


(Fig.  23ci//|.  Die  äussere  Uestalt  dieser  vi«.:»).  Hyoaiiii  typhnu.  ungiMuichi,  combiBir 
Zellen  passt  sich  den  gegebenen  Kaum-       "» »'i'«»'- ""J z«-iui.fuiii:ii.i.pit.i.  «.  i>ie  ».cb* 

,     ,  \  .         .  ., ,  »"'B  <lee«i«(rcndt,    tODlrwiile  ."iihxini  in-  alKn 

verhdItniHaen  an;  zunächst  bildt-n  sie  Hii.kvirucm.  ». uiejuB(«iiiiii9keib.Kn.  (nuvucf 
solimale,  im  Querschnitt  IFig.  22!i)  «chnfuning  •crinii  Bur  rt.r  iwuUichkrit  wij.n  «< 
lialbnioudförmige  IWnder,  welche  Mvh  2XlTys^^'^lm'"\il'"  ^' 
dem  noch  wenig  zerstörten  (Zylinder  der  «u^-b bi-Ikb  hicIiwb t^btr». 
contractilen  -Substanz  aufsi  Innigste  an-  """■  "■'  'ni<«iiii=ii<:  Bindrst«rii»  »i>'hti>ii  nii 
»Oimiegen:    zerbröckelt  dann  der  Mus-  ''  "        ■  -    -"■ 

kelcyiindcr ,  und  w«-rden   zwischen  den 

si-Jimelzendtüi  Bruch stiickcn  tincre  Lücken  frei,  so  drängt  aicli  das  Protopltama 
der  wachsenden  Muxkelfasem  iiuch  in  diese  hlicke  hinein ,  wodurch  die  letzteren 
ausgeiichwcift-kcgflfurmigc.  nach  innen  vorspringende  Zacken  bekemmen.  Auch 
der  Querschnitt  zeigt ,  wie  sieh  die  abnehmenden  alten  Muskelf^sum  und  die  zu- 
nehmenden jnilgeu  MuHkelt'asera  in  den  vorliaud<!nen  eylindriitclien  ItiiineiirauB)  di-a 
SiircuIemniHehlaiichcA  Iheilc».  Jene  erat-heinen  als  rundliche  Kluiupcii,  dieae  sla 
Halbmonde,  welche  die  Klumpen  nrnfa^sen  um!  t-mlllch  einuchiiesüen.     (■ewitlinlidi 
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bemerkt  man  eine,  Msweilen  aber  aueh  nebrere  Junge  Irfnskelsellen  in  einem  3aroo- 
lemmschlaucb.  SM  deren  mehrere  vorhanden,  so  oonfluiren  sie  bei  weiterem  Wachs- 
thnm  in  der  Qnerriohtong  ebenso  gnt,  wie  sie  in  der  Längsrichtnug  mit  einander  in 
Verbindung  treten.  Endlieh  ist  der  letzte  Rest  der  alten  Fleischmasse  beseitigt,  nnd 
eine  einzige  durch  die  Gonflnenz  vieler  Bildnngszellen  enftstandene  Muskelfaser  nimmt 
deren  Raum  ein.  Diese  vergrössert  sich  noch  beträchtlich  nnd  nimmt  QuerstreiAmg 
an,  die  Kerne  v^rtheilen  sich  gleichmässig  an  ihrer  Oberfläche,  womit  dann  die  neue 
Muskelfaser  vollendet  ist. 

Mittlerweile,  ja,  noch  ehe  die  Restitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind 
auch  die  infiKrirten  Rnndzclien  durch  fettige  Metamorphose  zurtlckgebildet.  Die 
Myositis  typhosa  heilt ,  wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  oberflächlichen  Theile, 
ohne  einen  Rtlckstand  zu  hinterlassen. 

4.    Carcinome,  Sarcome  etc. 

§  758.  Das  primäre  Vorkommen  von  weichen  Medullarsareomen  (§  759)  in  den 
Muskeln  hat  wahrscheinlich  zu  Verwechselungen  mit  weichem  Carcinom  Veranlassung 
gegeben;  im  Allgemeinen  kommt  nur  das  roetastatische  Carcinom  als  selbständige 
Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und  grössere  Knoten. 
Von  Krebsen ,  welche  sich  in  der  Continuität  verbreiten ,  wird*  nattlrlich  auch  das 
Muskelgewebe  nicht  verschont.  Der  Epithelial  krebs  der  Lippen  geht  auf  die  Lippen- 
muskeln ,  der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungeumuskeln  ttber ,  Krebse  des  Bulbus  op- 
ticus infiltriren  auch  die  Muskeln  der  Augenhöhle.  In  allen  diesen  Fällen  hat  man 
sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Muskelfasern  überzeugt.  Der 
Muskelkrebs  ist  wesentlich  eine  interstitielle  Infiltration ,  durch  welche  die  Muskel- 
fasern aus  einander  gedrängt  werden,  um  darauf,  immer  schmäler  werdend,  zu  ver- 
schwinden. Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dem  contractilen  Cylinder.  Es  fragt  sich 
nur,  in  wie  weit  sich  dieMuskelkörperchen  oder  Sarcolemmazellen  an  der  Neubildung 
betheiligen.  Dass  sie  dies  und  zwar  bei  allen  Formen  von  Carcinom  zu  thun  im 
Stande  seien,  schien  nach  den  Abbildungen,  welche  C.  O.  Weber  in  Virchow  sArahiv, 
Bd.  XXXIX,  Taf.  V  gegeben  hat ,  kaum  zweifelhaft.  Man  sieht  hier  ganze  Zellon- 
nester  im  Innern  isolirter  Muskelfasern.  Dennoch  wird  sich  nach  den 
schönen  Beobachtungen  von  R.  f'olkmann  dieses  Bild  eine  Umdeutung  gefallen  lassen 
müssen.  Volkmann  hat  gezeigt,  dass  die  Muskelfasern  sich  den  umringenden  Krebs- 
körpern gegenüber  vollkommen  passiv  verhalten.  Sie  erfahren  entweder  eine  »lacu- 
näre  Einschmelzung« ,  welche  der  vielbesprochenen  lacunären  Einschmelzung  des 
Knochengewebes  sehr  ähnlich  ist ,  oder  die  Krebskörper  dringen  in  den  Sarcolemm- 
ßchlauch  ein  und  schieben  sich  weiterwachsend  in  ihm  vorwärts ,  wo  dann  die  Form 
des  Suscipiens  für  die  Form  des  Susceptnm  maassgebend  wird ,  und  der  Krebskörper 
die  regelmässig  cylindrische  Gestalt  der  Muskelsubstanz  annimmt,  welche  er  ver- 
drängt und  ersetzt  hat  [Virchow,  Archiv  L,  pg.  543).  In  allen  von  mir  unter- 
suchten Fällen  von  weichem  Carcinom  der  Muskeln  konnte  ich  mich  bestimmt  von  der 
l'nthätigkeit  der  Muskelkörperchen  in  den  schwindenden  Muskelfasern  überzeugen. 

§  759.  Auch  das  Sarcora  der  Muskeln  ist  eine  interstitielle  Neubildung.  Dies 
wurde  zuletzt  von  C,  ().  Weber  für  ein  Glio-Sarcom  des  Nervus  cruralis  bestätigt, 
welches  in  den  Musculus  sartorius  hineingewachsen  war.     Für  die  weichen  Sarcome, 
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welche  primär  an  den  Muskeln  vorkommen,  möchte  ich  ausaerdem  noch  auf  das  Ver- 
halten der  GefiUsscheiden  aufmerksam  machen.  Nicht  dass  die  GeBch?n]lst  von  diescu 
i^usginge»  sie  zeigt  aber  innerhalb  derselben  und  in  deren  nächster  Umgebung  eine 
gewisse  Neigung  zur  Variation.  Ich  sah  in  einem  Übrigens  rundzelligen  Sarcom  des 
Deltoides  um  die  Oefitose  herum  scharf  abgesetzte  Höfe ,  innerhalb  deren  das  Sarcom 
^mß  grosszelligen  Habitus  zur  Schau  trug ,  selbst  mit  Riesenzellen  hie  und  da  ver- 
sehen war.  Das  Sarcom  recidivirte  Jahre  lang  nach  der  Bxstirpation  und  führte 
durch  Metastasen  den  Tod  herbei. 

Dass  die  cavernöse  Geschwulst  gelegentlich  auch  die  Maskeln  heimsucht,  wurde 
mit  allem  histologischen  Detail  in  den  §§  1 22  ff.  erörtert.  Alle  flbrigen  histoiden  Ge- 
schwfllste,  Fibroide,  Lipome,  Myxome,  Enchondrome  sind  in  den  Muskeln  seltene 
Gäste  und  gehören  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem,  sondern  den 
interfasciculiren  Bindegewebsstratis  an. 
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Brandkörperchen  §23. 
Braune  Induration  der  Lunge  §  473.     0////. 

V.  A.  LVIII. 
Braune  Atrophie  des  Herzens  §  235. 
Breite  Condylome  §  30K. 
Bronchiectasic  §  355,  429. 
Bronchialyorscbwärung  §  419,  434. 
Brbnchialkatarrh  bei  Herzkranken  §  47:2. 

C. 

Canaliculisation     des     Knochengewebes 

§  639. 
Caries  fungosa  §  652. 
Caries  Simplex  §  650. 
Caro  luxurians  §  96. 
Cavernenbildung§  432. 
Cavernöses  Fibroid  §  126. 
Cavernöse  Geschwulst  §  123;  vgl.  Tclan<;i- 

ectasic.  Monodt  Etüde  sur  TAngioine  simple. 

Paris.    Balliöre  1873. 
Cavernöse  Geschwulst  der  Muskeln  §  759. 
Cavernöse  Geschwulst  der  Nieren  §  56 1 . 
Cavernöse  Geschwulst  der  Leber  §  509. 
Cavernöse  Metamorphose  §  124.  §  193. 
Centrales  Osteosarcom  §676. 
Chlorosis   §    175.     Lit.:    Vo/jcl,   Störungen 

der  Blutmischung   in  Virchow's  Handbucli 

der  spec.  Path.  u.  Ther.    Bd.  I.  1S54.     Mr- 

rhow,  Chlorose.    Hirschwald,  1872. 
Cholesteatom  §  736. 

Cholesterin  §  31.  Ebendort  s.  d.  Lileialui . 
Chronischer    Katarrh    der    Schlcimliiiulc 

§35. 
Circumscripte  Atrophie  der  Lober  §  493. 
Circumscripler  Lungenbrand  §  477. 
Cirrhosis  §  504. 
Claviis§300. 
Cohnheim's  Versuch  §  77. 
Col  loid -Entart ung  §   44.    —    der  Kerri- 

sellen  §  44.  —  der  Nierenepithelien  §  53 i. 

Lit.:    Srhrant,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1\. 

Archiv  f.   d.  holländ.  Beitr.  z.  Natur-  und 

Hcilk.  1858.  I.  p.  160.  Luschka,  Archiv  fiii 

phys.  Heilk.  1854.  p.  9.     Virrhoiv,  Würzh. 

Verb.  II.    Untersuchungen  über  die  Entw. 

des  Schädelgnindes  1857.  —  Onkologie  III. 

p.  2.    E.  Waffner,  Archiv  f.  physiol.  Heilk. 

1856.     XV.     p.  106.      Haerkel,  V.  A.    1859. 

XVI.  263.     F.  E.  Srhultzc,  Schulzes  Aroliiv. 

Bd.  I.    Kmer,  V.  A.  XI.  p.  502. 
Colloid-Entartung  des  Ovariums  §  .)73  11 

—  der  Graafschen  Follikel  §  574.  —  iles 
Stromas  §  577.  Lit. :  s.  b.  Eicrstocks- 
cystoide.  ,,,** 

Cello  id- Krebs.      Gallert-^,    Alveolarkrehs, 
§  161.  —  des  Magens  und  Mastdurmes  §397. 

—  der  Mamma  ist  selten.  Lit. :  J.  Muller, 
Geschwülste,  p.  8,  16.     lebert,  V.  A.  1852. 
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IV.  p.  4  92—259.  Frerichs,  lieber  Colloid- 
uod  Gallertgeschw.  4  847.  Broca,  M6m.  de 
TAcad.  Dat.  de  m^d.  I.  4  6.  Paris  4  852. 
Virckow,  V.  A.  I.  p.  204.  Würzb.  Verh.  II. 
p.  84  8.  E.  Wagner,  Arch.  Tür  phys.  Heilk. 
4856.  p.  406  Arcb.  d.  Heilk.  I.  p.  457.  II. 
p.  443.  F.  E.  SchuHse,  Schalze's  Archiv. 
Bd.  I.  Köster,  Die  Entwickelung  der  Car- 
cinome  und  Sarcomc.  4.  Abth.  Würzburg 
4869.   p.  70. 

Colloid-Kropfder  Schilddrüse  §647.  Lt(. : 

Tourtual,    Müller's  Archiv   4840.    p.    240. 

Albers,  Eriöuterungen  zum  Atlas,    p.  876. 

Virchow ,    Verhandlung,  der    gebnrtshülfl. 

Gesellscb.   zu  Berlin   4  848.     III.    497,  24  3. 

Engel,  Spec.  pathol.  Anal.  Wien  4856.  p.  779. 
Cotnbinations-    oder    Mischgeschwülste 

§U3. 
Comedo   §  327.    Lit. :    Virchow,   V.  A.    VI. 

p.  552.  Bd.  VIII.  p.  443. 
Cornu  humanuni  §  308. 
Craniotabes  §  633. 
Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  §  868. 
Croup  des  Isthmus  faucium,  sogenannte  Diph- 

theritis  §  360. 
Croupöse   Entzündung  §   358  (T.     Lit.:  E, 

Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  4  866.  VH.  p.  484. 

VIII.  p.  449.    O.  Bayer.  Ibid.  VIII.  p.  546. 

IX.  p.  436.  Conf.  Entzündung.  Boldrsew, 
Reichert  und  Dubois,  Archiv  4  872,  Ha.  4. 
Steudener,  V.  A.  LIV. 

Croupöse  Pneumonie  §  454. 

Cylinderepithelkrebs§  470. 

Cyli  ndroma  §  472. 

Cysten,  Allgemeines  über  die  Entstehung 
derselben  §70  ff.  Lit.:  Die  beste  Zusammen- 
stellung in  Virchow's  Onkologie.  Hodgkin, 
Med.-chlr.  transact.  4  829.  XV.  p.  265.  Kohl- 
rausch, Müller's  Archiv.  4  848.  p.  365.  Fre- 
richs,  Uebei^Gailerl-  und  Colloidgeschwülste. 
4847.  (Vergl.  überh.  die  Liter.  übcrCoUoid- 
metamorphose.)  Bruch,  Ztschr.  f.  rat.  Med. 
t849.  VHI.  p.  94.  Rokitansky,  Denkschr. 
d.  Wiener  Acad.  4  849.  I.  Wochenblatt  der 
Zeitschr.  d.  Wiener  Aerztc.  4  855.  Metten- 
heimer,  Müller's  A.  4850.  TirrÄw/;,  Zeitschr. 
f.  wissenschaftl.  Zool.  4  850.  Würzburger 
Verhandig.  V.  p.  464.  Verh.  der  Berl.  Ge- 
sellschaft für  Geburtsh.  III.  p.  224.  Wernher, 

V.  A.  4  855.  VHI.  p.  224.  Beckmann,  V.  A. 
4856.  IX.  p.  224.  Meckel,  Illustr.  med. 
Zeil.  4  852.  Giraldes  M6m.  de  la  sociöl^  de 
chir.  4  854.  Heschl,  Prag.  Vjschr.  4860.  IX. 
p.  36.  Fox,Med.-chir.  transact.  4  864.  XLVII. 
p.  227.  Köster,  Verh.  der  physic.-med.  Ges. 
z.  Würzburg.  NF.  IIL  Bd. 

Cysten  des  Eierstockes  §  574.  Lit.  :  Nebst 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
Hodgkin,  Frerichs,  Mettenheimer,  Roki- 
tansky, Virchow,  Fox:  Cruveilhier,  Palh. 
Anat.  Liv.  XXV.  B.  I.  p.  2.  Biermann,  De 
hydrope  ovarll.  Inaug.  Dissert.  Oöttingen. 
Führer,  Umrisse  u.  Bemerk,  etc.  Deutsche 
Klinik  4  852.     Pflüger,  lieber  die  Eierstöcke 


des  Menschen  und  der  Säugethiere.  4868. 
Spencer  Wells,  Krankheiten  d.  Ovarien.  4864. 
Hebers,  von  Hobenmuth.  p.  254  (Ritchie). 
Eichwald,  CoUoidentartung  der  Eierstöcke. 
Würzb.  Zeitschrift.  B.  V.  Mayweg,  DieEnt- 
Wickel  ungsgoschichtederCystengesch  Wülste 
des  Eierstocks.  Inaug.-Diss.  und  gekr.  Preis- 
schrift. Bonn  4  868.  Flesch,  Verhandlungen 
der  Würzburger  Phys.-med.  Gesellschaft. 
Neue  Folge,  lll.  Bd.  p.  4. 

Cysten  der  Leber  §  54  8. 

Cysten  der  Nieren  §  560.  534.  Lit. :  Nebst 
den  sub  Cysten  angezogenen  Arbeiten  von 
Meckel ,  Virchow,  Beckmann :  Beckmann, 
V.  A.  XI.  p.  424.  4  857.  Rayer,  Tr.  des  mal. 
des  reins.  Abeille,  Trait^  des  Hydrop.  et 
des  Kystes  p.  562.  SangaUi,  Dei  tumori. 
II.  p.  4  07.  Cormak,  The  lancet.  Vol.  II.  p.  2. 
4845.  0.  Heusinger,  Ein  Fall  von  anget)o- 
rener  Blasenniere.  Marburg  4  862  (enthält 
eine  sorgfältige  Casuistik  der  fötalen  Cysten- 
nieren).    Klein,  V.  A.  XXXIV.  p.  504. 

Cystischer  Tuberkel  §  444. 

Cys tische  Entartung  der  Knochen  §  667. 

Cysto  ide  Entartung  der  Schleimhaute  §855. 
856. 

Cystosarcoma  fibrosum  (Fibroma  Intra- 
canaliculare  papilläre  mammae)  §  604 .  4 . 

Cystosarcoma  mammae  §  600. 

Cystosarcoma  mucosum  (Myxoma  intra- 
canaliculare  arborescens)  §  600.  2. 

Cvstosarcoma  tcsticuli  587.  6. 

D. 

Delle  §  294. 

Dendritische  Vegetation  §  69.  B.  9. 

Dermoid  desOvariums  §580c.  Lit. :  8.  Eier- 
stockscysten. 

Desmoid  §  422. 

Desquamation  §  69.  B.  4. 

Desquamativer  Katarrh  der  Harncanälchen 
§529. 

Differenzirung,  embryonale,  §  74. 

Diffuser  Knochenkrebs  §  684. 

Diph  theritis  im  Allgem.  §  358.  —  der  Haut 
§  296.  —  des  Dickdarms  §  367.  —  der  Harn- 
wege §  556.  Lit. :  Virchow ,  Handbuch  der 
spec.  Path.  u.  Ther.  L  p.  292.  Deutsche 
Klin.  4869.  Nr.  4.  Buhl,  Ztschria  f.  Biol. 
4868.  III.  p.  344.  E.  Wagner,  \rch\y  ö. 
Heilk.  4866.  VU.  p.  481.  Eberth,  Ceniralb). 
4873.  49.  V.  A.  LVII.  Letzerich,  V.  A.  Bd. 
LV.  p.  4.  Bd.  LVIII. 

Doppelte  Aorta  §  259. 

Drüsencarcinome  §  448. 

E. 

Ecchondrosis§  670. 

Echte  Hypertrophie  der  Mamma  §  593. 

Ech  tes  Neurom  §  742. 

Ectasie  der  kleinern  Bronchien  §  429. 

Eiter  §  85  fr. 
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Elephanthiasis  §817.  Lit. :  Hecker,  Die 
Elepbantinsis  oder  Lepra  arabica.  Lahr 
4  858.  Fuchs,  Diekranlchaften  VerUnderuDgen 
der  Haut.  4840.  p.  656.  702.  Virchow, 
Handb.  der  spec.  Pathologie.  Bd.  I.  p.  218. 
Teichmann,  Das  Saugadersysiem.  Leipzig 
4861.  p.  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Hob.  Fränkel, 
De  Arahum  elephantiasi.  Diss.  inaug.  Bres- 
lau 4857.  Rasmussen,  Sclerodermia,  Hospi- 
tal-Tidende  4  867.  May  and  June.  Translated 
by  Daniel  Moore.  Edinburgh  1867.  Heller, 
D.  Archiv.  X.  Bd.  Vollst.  Literatur  der 
Sclerodermia.  Neumann,  Lymphgefässe  der 
Haut.  Braumüller  4  878. 

Kmbolie§  496. 

Embolische  Processe  Im  Allgemeinen  §  197. 
—  der  Lunge  §  465  ff.  —  der  Leber  §  500.  — 
der  Nieren  §552.  — d.  Nervensystems  §718. 
Die  Literatur  s.  unter  Thrombose  etc. 

Emphysem  der  Lunge  §  407  ff. 

Encephal  itls  §  707. 

Enchondrom  im  Allgemeinen  §  432  ff.  — 
des  Hodens  §  588  c.  —  der  Speicheldrüsen 
§644.  —  der  Knochen  §680.  Lil.:  J.Müller, 
tbeils  in  seinem  sub  Neubildung  citirten 
Werke,  theils  Müller's  Archiv.  4  843.  C.  0. 
Weber,  Die  Exostosen  und  Enchondromc. 
Bonn  1856.  —  V.  A.  XXXV.  p.  501.  Volk- 
mann  in  Billroth  und  Pitha's  Handbuch.  Bd. 
U.  Abth.  2.  Lief.  4.  Birch-Hirschfeld ,  Zur 
Casuistik  der  Geschwulstembolie.  Archiv  d. 
Heilk.  40.  Jahrg. 

Enchondroma  haematodes  §  680. 

Enchondroma  papillosum  §  680. 

Endartoritis  chronica  deformans  §  213.  s. 
Entzündung. 

Endogene  Zellenbildung  §  68.  Bizzozero, 
Med.  Jahrbücher.  II.  Heft.  1872. 

Entzündung  im  Allgemeinen  §  76  ff.  Lit. 
über  die  Histologie  der  Entzündung: 
abgesehen  von  den  sub  Neubildung  angezo- 
genen Schriften  von  J.  Hunter,  Virchow, 
Rcmak,  Billroth,  C,  0.  Weber,  v.  Reckling- 
liausen,  Cohnhcim,  Stricker  u.  A.  m.:  Whar- 
Ion  Jones,  On  the  State  of  tho  blood  and  the 
bloodvessels  in  inflammation.  Guy's  hosp. 
re|K)rts  vol.  VII.  1850.  Cnnst.  Jahresb. 
1850.  I.  p.  21.  Virchow,  Ucbcr  parenchy- 
matöse Entzündung.  V.  A.IV.  p.  261.  Lister, 
On  the  early  stagcs  of  inflammation.  Edinb. 
med.  Journal  185K.  Jan.  John  Simon,  On 
inflammation,  Holmes'  syslom  of  surgory. 
Vol.  I.  1860.  liedfern,  anomal  nulrition  in 
carlilaj^es.  Kdiiib.  Monthly  Journ.  184  9. 
p.  50.  0.  Weher,  Uebor  den  Bau  des  (Ilas- 
körpcrs  und  die  entzündl.  Vorändorunsen 
desselbtMi.  V.  A.  XIX.  Mors,  De  lentis  in- 
flammationo  purul.  Diss.  Bonn  1864.  C  (). 
Weher  In  Biilrotli  und  Pitlurs  llnndbucli  der 
Chirurgie  I.  1.  p.  362.  Buhl,  Silzunjjsbcr. 
der  Bayer.  Acad.  1868.  p.  59.  E.  Wayner, 
Archiv  der  lloilk.  1866.  VII.  p.  481.  Bill- 
ro//»,  Arohiv  der  Chirurg.  4866.  VI.  p.  373. 
Leidesdorf  uiu\  Stricker,  Sitzungsb.  d.  Wien. 


Academie  4866  (17.  Nov.  65).  Kremiansky, 
Wien.  med.  Wochenschr.  4868.  1—6.  Biil- 
.  roth,  Medic.  Jahrbücher  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien.  XVIII.  Cohnheim,  V.  A. 
XLV.  p.  888.  Heller,  Untersuch,  über  die 
feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung.  Iln- 
bilitatioosschrift.  Erlangen  1869.  Key,  lly- 
giea.  Bd.  30.  Billroth,  Ueber  die  Vcrbiei- 
tungswege  der  entzündlichen  Processe. 
Volkmann's  Sammlung  kün.  Vorlröge.  4. 
Binz,  Ueber  Chinin  und  Blut.  Leipzig  bei 
Vogel.  4  873.  Emminghaus ,  Ueber  die  Ab- 
hängigkeit d.  Lymphabsonderung  vom  Blut- 
strom. Leipzig  bei  Breitkopf  und  Härtet. 
Eberth,  Centralblatl.  4  873.  Nr.  6  u.  53.  F. 
A,  Hoffmann  (Berlin),  V.  A.  LIV.  Bd.  Boett- 
cher,  Ueber  die  Entw.  der  Keratitis.  Dorpat, 
im  März  4873.  Axel  Key  u.  Wallis,  Nordisk 
Medicinskt  Arkiv.  Bd.  II.  Nr.  26.  Purves, 
Endothelium  en  Emigratie.  Ondcrz.  Phy- 
siol.  Lab.  III*  R.  II.  v.  Pfungen,  Med.  Jahrb. 

1 873.  1 .  Hft.  ßUrdon-Sanderson,  Med.  Jahrb. 
1878.  Hl.  Hfl.  Talma,  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie XVIII,  2.   Cohnheim,  V.  A.  Bd.  LXI. 

Entzündung,  acute,  der  Arterien  und  Ve- 
nen §  211.    Lit. :    Virchaw,  Ges.  Abb.  p.  458. 

Entzündung,  chronische,  der  Arterien 
§  213  (Endarteritls  deformans,  Atheromn- 
töser  Process).  Lit.:  Lobstein,  Anat.  palli. 
II.  p.  550.  Andral,  Anat.  path.  Brux.  1837. 
n.  p.  63.  Gulliver,  Med.-chir.  Transacl.  V. 
26.  p.  86.  Donders  u.  Jansen,  Arch.  f.  plivs. 
Heilk.  VH.  Führer,  Deutsche  Klinik  1854. 
Deschamps,  Gaz.  möd.  de  Paris.  1853.  Vir- 
chow, Ges.  AbhdI.  p.  496.  Wien.  Wochen- 
schriasi.  1856.  Lebert,  Tr.  d'Anat.  palh. 
I.  PI.  70-74.  Buhl,  Ztschr.  f.  rot.  MimI. 
Vni.  1.  1857.  Borel,  De  Talhörom.  arteri.  I. 
Th6se.  Strassbourg  4  859.  Baudon,  l)c  lath. 
art.  Ibid.  Rokitansky,  Denkschr.  d.  Wieii. 
Acad.  Sitzungsber.  4  854.  Juli.  Koster,  Die 
Pathogenese  der  Endarteritls.    Van  der  Port 

1874.  Am.sterdam. 

Entzündung  der  Lederhaut  und  des  Unler- 
hautzellgewebes  §  316. 

Entzündung  der  serösen  Häute  §266.  Lil. : 
Hodgkin,  Lccturcs  on  the  morbid  analom\  ol 
serous  and  mucous  mcmbranos.  Vol.  II. 
London  4  836 — 40.  Von  den  übrigen  siil» 
»Entzündung«  citirten,  hierher  ^eliörijuMMi 
Arbeiten  sind  namentlich  Buhlund  Cohnheim 
•zu  citiron.  Ueber  die  Gcf^ssbildung  in  Ad- 
haesioncn  hat  J.  Meyer  gehandelt.  S.  b.  iw- 
fässbildung.  Neumann,  Archiv  d.  Heilk. 
1868.  p.  600.  A'ttiidra/.  Wiener  m<M|.  Jahr- 
bücher. 1871.  226—239. 

Entzündung*der  Prostata  §  605. 

E  n  tzünd  u  ng  dcsEndocardii,  acute,  (^ 34 7  11. 
(Endocarditis)  chronische  §251.  (KlnpfxMi- 
fehler,  Hcrzschwiele).  Lil.:  Nächst  i\ri\ 
.Monographien  über  Herzkrankheiten  von 
ßamberger,  Friedreich,  Duclieek  etc.  :  Vir- 
chow, Ges.  Abhandl.  p.  508.  Luschka,  V.  A. 
IV.   p.  188.     Westphal,  V.  A    XX.   p.  54 i 
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Heyher,  V.  A.  XXI.  p.  85.  Heschl,  Oestr. 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  VIII.  p.  12,  13.  1862. 
Für  die  chronische  Bndocardilis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  die  Literatur  sub 
Entzündung,  chronische,  der  Arterien  nach- 
zusehen. 

Entzündung  des  Herzfleisches  §288  (Myo- 
carditis,  Herzabscess,  Herzschwiele).  Lil. : 
Die  Werlce  über  Herzkrankheilen  von  Laen- 
nec,  Bamberger,  Ducheck  etc.  Carswell, 
(llustrations.  Fase.  8.  pl.  1 .  Craigie,  Edinb. 
med.  and  surg.  journ.  Jan.  1848.  Virchow, 
V.  A.  IV.  p.  266.  Dittrich,  Proger  Vierlel- 
jahrsschrift.  9.  Jahrgang.  I.  Bd.  p.  58.  Scoda, 
Wien.  Wochenblatt  9.  10.  1856.  Bwrows 
and  Kirks,  Med.  Times.  Dec.  1853.  E.  Wag- 
ner, Arch.  d.  Heilk.  II.  I.  p.  92.  Herifelder, 
Wien.  Ztschr.  1860.  Mercier,  Gaz.  m6d.  de 
ParisNr.  82— 40.  1857.  Stein,  Untersuchun- 
gen über  die  Myocarditis.  München  1861. 
hemme,  Schweiz.  Zeitschr.  1862. 

Entzündung  des  Hodens  §  582.  Lit. :  .4. 
Cooper,  Die  Bildung  und  Krankheiten  d.  Ho- 
dens. Weimar  1832.  Virchmv,  V.  A.  XV. 
p.  268.  Curling,  A  pract.  treat.  on  the  di- 
seases of  the  testis.  2.  ed.  1856.- 

Epithelbildung  im  Allgemeinen  §  145  ff. 
bei  epithelialen  Katarrhen  §  849.  —  bei 
Haulhypertrophien  §  298  ff.  —  bei  Wund- 
heilung §  95.  —  bei  Carcinomen  im  Allge- 
meinen §  144.  Hierzu  hauptsttchlich  nur  die 
neueste  Literatur:  Burkhard,  V.  A.  XVII. 
p.94.  Ä/wd/TewcÄ.V.A.XXI.p.  486.  Thiersch, 
Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut, 
Leipzig  1865  u.  Pitha-Billroth  I.  2.  Abth. 
p.  532.  Schrön,  Contributione  alla  anat. 
fisiol.  o  patholog.  della  cute  humana.  1865. 
y.  Arnold,  V.  A.  XLVI.  p.168.  Voigt,  Archiv 
der  Heilkunde.   1869.  p.  420. 

Epithelzapfen  §  167. 

Erweichungs Cysten  §70.  d. 

Erweichung  der  Thromben  §  194. 

Erythema  §  286. 

Etat  mamellonnc  §  355. 

Exantheme  §  285  fr.  Lit.:  Die  grossen  Mo- 
nographien über  die  Hautkrankheiten  von 
Willan,  Aliberl,  Batemann,  Baumes,  Fuchs, 
Cazenave  und  Schedol,  Rayer  berücksich- 
tigen im  Allgemeinen  den  histologischen 
Standpunct  wenig  oder  gar  nicht.  Der  Va- 
ter der  pathologischen  Histologie  der  Haut- 
krankheiten ist  für  Deutschland  Gustav  Si- 
mon, Die  Hautkrankheiten.  1848.  Dann 
folgen  Ilebra  in  Virchow 's  Spcc.  Pathol.  u. 
Therapie.  III.  Bd.  v.  Bnrensprung,  Die  Haut- 
krankheiten, Erlangen  1859.  I.Lief.  Auspitz 
u.  Basch,  V.  A.  XXVIII.  p  207.  Enthält 
unter  anderem  eine  cigenthümliche,  von  der 
meinigen  ganz  abweichende  Ansicht  über 
die  Bildung  der  Pockcndelle.  Ebstein,  V.  A. 
XXXIV.  p.598.  Köfmer,  V.  A.  XXII.  p.  372. 
Biesiadecki,  Sitzungsb.  d.  k.  k.  Acnd.  LVII. 
1868.  LVI.  1867.  Haight.  Ehend.  23.  Apr. 
1868.      Neumann.    Ebend.    18.    Juni    1868. 


Pagenstecher.  Ebend.  8.  April  1868.  Kohn, 
Ebend.  8.  Octob.  1868. 

Exercierkoochen  §  758. 

Exoslosis  §  671  (T.  LiL  :  C.  0.  Weber,  Die 
Exostosen  und  Encbondrome.  Bonn  4856. 
Rindßeisch,  Schweix.  Zeitschrift  für  Heilk. 
111.  p,  310.  Genczik,  lieber  Exostosen  and 
Osteophyten.   Erlangen  1846. 

Exostosis  eburnea  §  671.  Lit.:  Volkmann^ 
Die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  in 
Billrolh  und  Pitha's  Handbuch  der  Chi- 
rurgie. 

Exostosis  clavata  §  671. 

Exostosis  multiplex  §  672. 

Exsudat fasersto ff  §  267.  b. 

Exsudationscysten  p.  70.  b. 

Extravasationscysten  §  70.  e. 

F. 

Falsche  Bänder  §  278. 

Falsche  Hypertrophie  der  Muskeln  §  748. 

Fasersarcom  §  122. 

Feltdyscrasie  §  63. 

Fettgewöchse  §  180. 

Fettherz  §  237.  Ponfick,  Berliner  Klinische 
Wochenschrift.    1878.   Nr.  1  ff. 

Fettige  Entartung  §  28  ff.  Vorkommen  und 
Ursachen  der  —  §  37.  —  der  Kernzellen 
§  29  ff.  —  der  Bindegcwebskörperchen  §  8S. 
—  der  quergestreiften  Muskelfasern  §  82, 
§  286,  747.  Chemisch-Physikalisches  der*- 
§  33.  —  der  Nervenfasern  nach  der  Durch- 
schneidung §  38.  Lit. :  Reinhardt,  V.  A.  1. 
p.  20.  Virchow,  V.  A.  1847.  I.  p.  94.  VHI. 
p.  537.  X.  p.  407.  XHI.  p.  266.  u.  288. 
Würzb.  Verh.  III.  p.  849.  Bartou\  On  fatty 
(legeneralion.  1858.  Buhl,  Ztschr.  f.  rat. 
Med.  1856.  VHI.  p.  1.  Hoppe,  V.  A.  1885. 
VIII.  p.  127.  XVH.  p.  417.  Oppenheimer, 
Ueb.  progr.  fettige  Muskclentartung.  1855. 
Wundt,  V.  A.  1856.  X.  p.  404.  0.  Weber, 
V.  A.  1858.  XIH.  p.  74.  XV.  p.  480.  Bötichei; 
V.  A.  1858.  XIU.  p.  227  u.  892.  Rokitansky, 
Ztschr.  der  Ges.  der  Wien.  Aerzte  185». 
Walther,  V.  A.  1861.  XX.  p.  426.  Metien- 
heimer,  Archiv  f.  wiss.  Heilk.  I.  //er/3,Uebcr 
Degeneration  und  Regeneration  durchschnit- 
tpner  Nerven.  V.  A.  46. 

Fettige  Entartung  des  Herzfleisches  §236. 
Lil. :  Bizot,  M6m.  de  la  soc.  de  Tobs.  Paget, 
Lond.  med.  Gaz.  II.  1847.  E.  L.  Ormerod, 
Lond.  Gaz.  Nov.  1849.  R.  Quain,  Med.-chir. 
Trans.  XXIIl.  Rokitansky,  Oest.  Jahrb. 
XXIV.  1.  St.  1840.  Weber,  \.A.  XII.  p. 
.326.  Virchow,  V.  A.  XIII.  p.  266.  Gerhardt, 
Würzb.  Verh.  9.  Bd.  Aran,  Rev.  med.  chir. 
Aoüt  1855.  Kennedy,  Edinb.  med.  Journ.  in 
Canst.  Jahresbericht  III.  p.  233.  Senßleben, 
Ctrlblatt.  1865.  Nr.  58.  Perls,  Centralblatl 
1873.  Nr.  31. 

Fettige  Entartung  der  Leber  §  492  und  der 
Nierc  §  531,  §  556.  Lit. :  Abgesehen  von  der 
Literatur  über  acute  gelbe  Leheratrophie  (s. 
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485«,  4857.  Bd.  XXIV.  Bourdon ,  Archives 
g6n6r.  Novmbr.  4864.  Frommann  ^  Unters, 
über  die  normale  und  patholog.  Anat.  6es 
Rtickenmarlces  4867.  Jena.  Henle  und  Mer- 
keif  in  Henle  u.  Pfeufler's  Zeitschr.  f.  rat. 
Med.  4869.  c)  Geschwülste.  Ausser  den 
sub  Neubildung..  Sarcom,  Krebs  etc.  citirten 
Arbeiten  vorzüglich  Virchow's  Onkologie, 
Cap.  Psammom,  Gliom.  Arnold  und  Loeb, 
Adenom  der  Gland.  pituit.  V.  A.  LVlIi  4. 
Golgif  Sulla  Struttura  della  Sostanxa  grigia. 
Milano487$.  (Fratelli  Recbicdei).  AocMKey 
u.  l?«/sfNf,Nordi8kMed.Arkiv.  Bd.ll.  Nr.  6. 
Auch  in  Schultze's  Archiv.  Ranvier ^  Archives 
de  Physiologie  4 872.  Mars.  Nr.  8.  IV.  p.  429. 
Rudolph  Maier,  V.  A.  LXI. 
Krebsbafte  Neubildungen  §  444  ff.  Nomen- 
clatur§446.  Drüsencarcinome,  Ade- 
nome im  Allg.  §  4  48.  —  Weiches  Carcinom 
§  458.  —  Telangiectatisches  Carcinom  §455. 

—  Sarcomalöses  Carcinom  §  456.  —  Hartes 
Carcinom  §  457.  —  Colloidcarcinom  §  4  61. 

—  Epithelialcarcinom  §463.  —  Krebs 
der  Lymphdrüsen  §  208. — Krebs  des  Herzens 
§246.  Epithelialcarcinom  der  Haut  §344. 
Carcinom  der  Haut  §  320.  Adenom  der 
Talgdrusen  §  839  ff.  Carcinom  des  Dige- 
stionstractus  und  anderer  Schleimhäute 
§  392  ff.  Carcinom  der  Lunge  §  479  ff.  Ade- 
nom der  Leber  §  520  ff.  Carcinom  der 
Leber  §  522  ff.  Carcinom  der  Nieren  §565  ff. 
Carcinom  der  Ovarien  §  584  ff.  —  des  Ho- 
dens §  586  ff.  Adenom  der  Mamma  §  594. 
Weiches  Carcinom  der  Mamma  §  595.  Scir- 
rhus  Mammae  §  596.  Krebs  der  Prostata 
§607.   Carcinom  der  Speicheldrüsen  §64  0. 

—  der  Thyreoidea  §  619.  — der  Nebennieren 
§  622.  —  des  Knochensystems  §  684.  —  des 
Nervensystems  §  734.  —  der  Muskeln  §  758. 
LiL :  Abgesehen  von  der  alteren  Literatur, 
welche  für  die  brennenden  Fragen  der  patho- 
logischen Histologie  weniger  wichtig ,  dabei 
aber  sehr  umfangreich  ist  (s.  dieselbe  in  den 
Handbüchern  der  path.  Anatomie,  nament- 
lich Förster'»),  folgende  neuere  Arbeilen : 
Benett,  On  cancerous  and  cancroid  growths. 
Edinb.  4849.  Lebeit  u.  Hougei ,  Onz.  med. 
Sept.  4  850.  r.  Bären  Sprung ,  Beiträge  zur 
Anatomie  und  Pathologie  der  Haut.  4  848. 
Frerirhs,  Leber  die  destruirenden  Epitheliai- 
geschwülste.  Jen.  Annal.  4  849.  Virch(fw, 
Ueber  Cancroidc  und  Papillargcschwülsle. 
vSitzung  der  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburß. 
4.  Mai  1850.  Verb.  I.  p.  106.  Lehert,  Traiie 
pratique  des  maladies  c^ncereuses.  4  852. 
p.  218.  Führer,  Deutsche  Klinik  4  854. 
p.  365— 67.  Robin,  Gaz.  des  Hop.  1K53. 
p.  4t.  Rokitansky,  Sitzungsber.  der  Wien. 
Acad.  1852.  Bidder ,  Müller's  Archiv  4  852. 
Gerlarh,  Zottenkrebs.  4  852.  Hannorer,  Das 
Epithelioma.  4K52.  Verneuil ,  Arch.  genör. 
4  854.  I.  p.  555.  Remak ,  Deutsche  Klinik. 
1K54.  p.  4  70.  Nach  einem  Vorlrago  v<|iti 
27.  .März.     Porta,  Dei  tumori  sebacei.  Mil. 


4856.  Schmidt,  Jahrbücher.  XCVL  4  27. 
Lotzbeck,  V.  A.  XVI.  p.  4  60  ff.  Förster,  V. 
A.  4858.  XIV.  p.  408.  FircÄouj, Ueber Perl- 
geschwülste,  V.  A.  4855.  Gaz.  hebdom. 
4855.  Pohl,  V.  A.  4855.  p.  348.  Förster, 
Canstatt's  Jahresberichte.  4855.  II.  p.  29. 
V.  A.  XIV.  4858.  p.  420.  C.  0.  Weber, 
Chirurg.  Erfahrungen.  185^.  p.  269.  Lortet, 
Essai  monographique  sur  le  prötendu  Can- 
croide  labial.  Th^se4  864.  v.  Bruns,  Hand- 
buch. II.  Abth.  Broca,  Bulletin  de  I'Aca- 
demie  des  M^d.  Nov.  4  855.  Pohl,  Canslatt's 
Jahresb.  4856.  IV.  389.  Verneuil,  Bulletin 
de  la  sociötö  anatomique.  F6vrier  4857. 
Kirsch,  Prager  Vierteljahrsschrifl.  Billroth, 
Ueber  Cancroide  und  Schleimcysten.  V.  A. 
4  860.  XVIIL  p.  99.  Förster,  Canstatt's 
Jahresb.  4  856.  Volkmann,  V.  A.  4  857. 
XVI.  p.  293.  E,  Wagner,  Archiv  f.  physio- 
logische Heilkunde.  H.  2.  4860.  Ibid.  1858. 
p.  453.  Ibid.  4859.  p.  306.  Archiv  d.  Heilk. 
I.  p.  457.  HI.  p.  4  43.  Der  Gebärmutier- 
krebs. 1858.  Demme,  Schweiz.  Monats- 
schrift 4858.  HI.  Förster,  V.  A.  4858.  XIV. 
p.  94.  Würzb.  Zeitschrift.  IV.  p.  317.  Bill- 
roth,  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  VII.  p.  860. 
Eiselt,  Prager  Vierteljahrsschr.  4  862.  LXX. 
u.  LXXVI.  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs, 
namentlich  der  Haut.  4  856.  Waldeyer ,  V. 
A.  4867.  XLI.  p.  470.  Klebs,  V.A.XXXVIIl. 
p.  212.  Comil,  Journ.  de  Tanat.  et  de  la 
Phys.  4864,  4  865.  Comil  et  Ranvier,  m^mo 
Journal.  4866.  3.  Demonchy ,  Tepilhc- 
llöme  pavimenteux.  Paris  1867.  r.  Rerk- 
Unghausen,  Gräfe's Archiv  f.  Ophthalmologie. 
4  864.  Bd.  XII.  p.  70.  Köster ,  Entwickc- 
lung  der  Carcinome.  4  869.  Langhans,  V.  A. 
XXXVIII.  Cohnheim,  V.  A.  XXXVIII.  p.  4. 
Birch-Hirschfeld,  Archiv  d.  Heilk.  IX.Jahrj;. 
p.  537.  Eberth,  Epitheliom  der  Schilddriis(\ 
V.  A.  Bd.  LV.  Guitenbauer ,  Lanpenbcck's 
Archiv  XIV.  p.  564.  Wolffberg,  V.  A.  LXI. 
Krebsnarbe  §  459. 


Lagenveränderung  der  vergiosscrlri) 
Haarbalge  §330.  Lit. :  H'erM/irmi.  Sitzungs- 
berichte d.  Kais.  Acad.  Bd.  I.  April. 
•  Leberkrankheit  OD  §  480.  Lit. :  Budd,  On 
diseases  of  Ihe  liver.  London  1H45  u.  tK5l. 
Deutsch  von  Henoch.  Frerirhs  Klinik  der 
Leber k ra nk hei ten.  Braunschweig  1861.  Die 
Kinzclstörungen  s.  unter  Fettintiltration. 
Amyloidinflltralion ,  Krebs,  Tuberkel,  Leu- 
kämie etc.  etir.  Zur  Leberhistologie.  Asp, 
Sitzungsberichte  d.  Kon.  Sächsischen  (lesetl- 
schaft  der  Wissenschaften.  26.  Juii  1873. 
Lepra  der  Ilout  §  323.  Unsere  Kenntnisse  der 
histologischen  Verhältnisse  beruhen  wesent- 
lich auf  R.  Virchow^s  Untersuchungen  und 
sind  in  dessen  Onkologie  nehst  einer  er- 
schöpfenden Darstellung  der  gesamniten 
Lehre  zu  finden.     Thoma,  V.  A.  Bd   LVII. 
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Leucin  §  28.  Lil. ;  Virchow,  V.  A.  VIH. 
p.  337. 

Leukämie  §  476  ff.  Lit. :  Virchow,  Fvorieps 
neue  Notizen  1845.  Nov.  Nr.  780.  Gesam- 
melte Abhandl.  p.  U9.  Bennet,  Edinb.  med. 
andsurg.  Journ.  4845.  Vol.  L.W.  p,  44  3. 
JuL  Vogel,  V.  A.  111.  p.  570.  Virchow's 
Handbuch  d.  spec.  Patli.  u.  Ther.  Bd.  4854. 
Die  Casnistik  s.  in  Vircbow's  Onkologie  II. 
p.  565  ff.  Ebendaselbst  die  vollkommenste 
Darstellung  des  ganzen  Gegenstandes.  Neu- 
wwfin,  Ueber  path.  Veränd.  des  Knochen- 
marks. Centralblatt  4868.  Nr.  43. 

Leukämische  Milz  §  178  Q.  —  Lymph- 
drüsen §  480  ff.  —  Leber  §  548.  —  Nieren 
§  563.  Lit.  s.  unter  Leukämie. 

Linker  Truncus  anonymus  §  259. 

Lipom  §  430. 

Lipome  arborescens  §  280. 

Lipömatöses  Sarcom  §  449.  p.  2. 

Lipom  der  Dura  mater  §  734. 

LuQgeoepithel  §  405. 

Lungenkrankheiten  §  404  ff.  Lit.:  haupt- 
sächlich die  Histologie-  berücksichtigend. 
Gairdner,  On  the  palhol.  States  of  the  Lung 
connected  with  Bronchitis  and  Bronchial 
obstruction.  Edinb.  Monthly  journ.  Vol. 
XH.  und  XIH.  4  850—4854.  Btock ,  On  the 
pathology  of  the  bronchio-pülmonary  mu- 
cous  membrane.  Edinb.  Monthly  journ. 
Jan. — Jüin  4  855.  Copland,  The  forms  etc. 
of  Gonsumption  and  Bronchitis.  London 
4  864.  Bartheis,  V.  A.  XXI.  Hft.  4,  2.  Be- 
obachtungen über  die  häutige  Bräune. 
Deutsches  Archiv  II.  p.  367.  Colberg,  Deut- 
sches Archiv  II.  p.  453.  Zenker,  Deutsches 
Archiv  II.  p.  4  46.  Biermer,  Die  Lehre  vom 
Auswurf.  Würzburg 4 855.  Mendelssohn,  Der 
Mechanismus  der  Resp.  und  Circ.  Berlin 
4845.  Hossignol,  Recherch.  anat.  ^ur  Tem- 
physdme.  Brux.  4  849.  Donders,  Zeilschr.  f. 
rat.  Med.  Bd.  III.  4,  3.  4  863.  Ziemssen, 
Deutsche  Klinik  Nr.  46.  4  858.  Traube,  Bei- 
träge 4.  Hft.  p.  4  89  ff.  Berlin  4846.  Biermer, 
Virchow's  Handbuch  der  spec.  Path.  u. The- 
rapie. V.  Bd.  4.  Abth.  Die  Kranklieiten  der 
Bronchien  und  des  Lungenparenchyms;  ent- 
hält unter  anderem  eine  vollkommen  er- 
schöpfende Literaturan  gäbe  für  die  einzelnen 
Kapitel  der  Lungenkrankheiten.  Für  die 
Lehre  von  der  käsigen  Pneumonie.  Cars- 
well,  Path.  Anatomie,  Art.  Tubercle.  PI.  1. 
Fig.  4 — 3.  Virchow,  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 4  856.  Nr.  25.  Thierfeldei'  u.  Acker- 
mann, Deutsches  Archiv.  X.  Bd.  p.  209. 
Friedländ&r,  Untersuchungen  etc.  Berlin. 
Hirschwald  4873.  Buhl,  Lungenentzündung, 
Tuberculose  und  Schwindsucht.  München 
4873.  bei  Rudolph  Oldenbourg.  Sommcrbrod, 
V.  A.  Bd.  LV. 

Lungensteine  §  439. 

Lupus  §  343.  Lil.:  Berger,  Diss.  de  lupo. 
Greifswald  4849.  Martin,  lllustr.  med.  Zeil. 
4  852.     Pohl,  V.  A.  4  854.  VI.   p.  174.     Mohs. 


De  lupi  forma  et  structura  nonnulla,  Lips. 
4  855.  Auspitz,  Oestr.  med.  Jahrb.  4864. 
Geddings ,  Zur  Anatomie  des  Lupus  ery the- 
maticus.  Sitzb.  d.  K.  K.  Academie.  LVH. 
Bd.  4868.  Busch,  Ueber  die  epitheliom-» 
artige  Form  des  Lupus  an  den  Extremitäten. 
4 .  Sitzung  des  ersten  Congresses  Deutscher 
Chirurgen.  4  0  April.  1872.  Friedländtr, 
Centralblatt  1872.  Nr.  43. 

Lympbangitis  tuberculosa  §  445. 

Lymphdrüsen,  acute  Entz.  ders.  §  2o0. 
chron.  Entz.  §  203.  —  echte  Hyperpl.  §202. 
—  Scrophulöse  Anschwell,  ders.  §  204.  — 
Typhöse  Anschwellung  ders.  §  206.  —  Sy- 
philis §  206.  —  Sarcom  §  207.  —  Carcinom 
§  208.  Auspitz,  2  Vorlesungen  überBubonen 
der  Leistengegend.  Wien  1873.  Bizzozero, 
Communicazione  f.  a.  R.  Academia  di  M.  di 
TorinOy  31  gennaio  1873. 


Macroscopische  Formen  der  path.  Neu- 
bildung §  69. 

Magengeschwür,  einfaches,  §  370. 

Malignität§  444. 

M  a  1  u  m  senile  articulorum  §  659. 

Mammae  s.  Krankheiten. 

Margario  §  23. 

Markpapillen  §  634. 

Markräume  in  Knorpel  §  634. 

Mastitis  §  509. 

Massige  Hämorrhagie  d.  Gehirns  §  706. 

MeduUarsarcom  des  Hodens  §  588.  a. 

Melanämie  §  4  88  ff.  Milz,  Gehirn,  Nieren 
bei  .Melanämie  §  4  84.  —  Leber  §  506.  Lit. : 
H.  Meckel,  in  Damerow  Zeilschr.  IV.  t. 
4  857.  Deutsche  Klinik  4  850.  Virchaw,  V.  A. 
Bd.  n.  HescM,  Zeitschrift  d.  Gesellschaa  d. 
Aerzte.  Juli  4850.  Pianer,  ibid.  Febr.— 
Aprilh.  4  834.  Vogel,  in  Virchow's  Handbuch 
d.  spec.  Path.  u.  Therapie.  4  854.  Frerirhs, 
Leberkrankbetten,  1,327.  Grohe,  V.  A.  .XX. 
p.  306.  XXII.  p.  437.  Eberth,  V.  A.  XL.  Bd. 
Amstein,  V.  A.  Bd.  LXI. 

Meliceris  §  338. 

Meningitis  suppurativa  §  694. 

Meningitis  tuberculosa  basilaris  §  695. 

Metastasenbildung  §414.  Eberth,  \,  A. 
LVIU.  p.  4. 

Milchige  Trübung  der  serösen  Häute  §  279. 

Milium  §337. 

Molluscum  contagiosum  §  334. 

Morbus  maculosus  des  Gehirns  §  702. 

Muskelerkrank  ungen  §  746  flf. 

Myelitis  §  709. 

Myeloid  §  676. 

Myocarditis  s.  Entz.  d.  Herztleisches. 

Myom  §  444.     Eberth,  V.  A.  LV. 

Myom  d.  Hodens  §  588.  d. 

Myositis  §  750. 

Myositis  os.siOcans§  753.  Lil.:  Miinchmeyer, 
Henle  u.  Pfeuffer.   1869. 

Myositis  l\phosa§  734.  Lit.:  Zenker,  Ueber 
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die  VerflDderungen  der  willkttrlicben  Mas- 
kela  im  Typh.  abd.  Leipzig  4864.  Wal- 
deyer,  V.  A.  XXXIV.  p.  473.  Hoffmann,  V. 
A.  XL.  p.  505. 
Myxom  im  Allgem.  §  438.  —  der  Haut  §  3!^0. 
—  des  Nervensystems  §  741.  —  der  Mamma 
§  600.  i.  —  der  Speicheldrüse  §  613. 
Lit. :  /oA.  MüUer,  in  seinem  Archiv  f.  Anat. 
und  Physiol.  1836.  CCXIX.  HrfÄow,  V.A. 
1857.  XI.  p.  487.  Bf»ro^.  Archiv  d.  Heillc. 
Ili.  p.  47.  Alles  Uebrige  in  VirchoVs  On- 
kologie. 

N. 

Naevas  spilus  §  336. 

Narbenbildung    nach    Katarrh  der  Haut 

Narbengewebe  §83. 

Natron-Albuminat  §  39. 

Nebennierenerkrankungen  §  620  flf. 

Neubildung,  pathologische  im  Allgemeinen 
§  63  AT.  Lit. :  John  Hunter,  Versuche  über 
das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Sehuss- 
wunden,  üt>ers.  v.  Hebenstreit.  Leipzig 4  797. 
Prochaska,  Bemerkungen  über  den  Organis- 
mus des  menschlichen  Körpers  nebst  Theorie 
der  Ernährung.  Wien  4  84  0.  Treviramt8,G, 
E.,  Biologie.  Göttingen  4  805.  Die  Erschei- 
nungen u.  Gesetze  des  organischen  Lebens. 
Bremen  4  834,  4.  Bd.  Andral,  Grundriss  der 
pathologischen  Anatomie,  übers,  v.  Becker. 
Leipzig  4829.  Lebert ,  Physiologie  patholo- 
gique.  Paris  4845.  Trailö  d'anatomie  patho- 
logique.  Paris  4  857.  Virchotv,  V.  A.  Reizung 
u.  Reizbarkeit.  XIV.  p.  4.  Handbuch' der 
spec.  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I.  p.  274. 
Paget,  Lectares  on  surgical  pathology.  Lon- 
don 4858.  /.  Müller,  lieber  den  feineren 
Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Ge- 
schwülste. Berlin  4  888.  yo/in^'imofi,general 
pathotogy.  London  4850.  Remak,  Ueber  ex- 
tracellulare  En<stehung  mikroskop.  Zellen. 
Müller's  Arch.  4  852.  p.  47.  Schmti,  Patb. 
u.  Therapie  d.  Pseudoplasmen.  4  854.  Bill- 
roth ,  lieber  den  Bau  dor  Scbleimpolypen 
4865.  Untersuchungen  über  die  Entwicke- 
lung  der  Blutgefässe.  Berlin  4  856.  Beiträge 
zur  pathologischen  Histologie.  Berlin  4858. 
His ,  Beitrüge  zur  normalen  und  patholo- 
gischen Histologie  der  Cornea.  Basel  4856. 
0.  Weber,  lieber  die  Vera n dem ngen  der 
Knorpel  bei  Gelenkkrankheiten.  V.  A.  XIII. 
Die  EntWickelung  des  Eilers.  XV.  Ueber  die 
Betheiligung  der  Gefttsse.  besonders  derCa- 
pillaren,  an  den  Neubildungen.  XXIX.  Hind- 
fleisch,  V.  A.  XVII.  p.  239.  XXI.  p.  480. 
Experimentalstudien  über  die  Histologie  des 
Blutes.  4  863.  V.  Herklinghauxen ,  V.  A. 
XXVIII.  p.  457.  Thiersrh,  Der  Epithelkrebs, 
namentlich  der  Haut.  4  865.  Cohnheim, 
lieber  Entzündung  und  Eiterung.  V.  A.  XL. 
p.  4.  Klebs ,  Beitrüge  zur  (icschichte  der 
Tuberkulose.   V.  A.  XLIV.    Köster   Die  Enl- 


wickelung  der  Carcinome.  Würzbnrg  4  969. 
Cohnheim,  V.  A.  Bd.  XLV.  p.  333.  Stricker, 
Studien  aus  dem  Institute  für  expcrimentalc 
Pathologie.  Wien  4870.  Golubew,  Archiv  f. 
mikroskop.  Anat.  V,  p.  49.  /.  Arnold,  V.  A. 
LIH.  p.  70.  Derselbe.  V.  A.  LIV.  p.  4.  Ne- 
poeu,  TumeursduTesticule,  Paris.  Delahovc 
4  872.  Perls,  Gröfe's  Archiv  XIX.  2.  p.  287. 
Stettdener,  V.  A.  Bd.  LIX.  Specialliteratur: 
s.  unter  Entzündung,  Krebs,  Sarcom,  Tu- 
berkel etc.  etc.  Allgemeines  über  die  Ge- 
schwülste :  bei  Lücke  in  Billroth's  u.  Pitha's 
Handbuch  der^ Chirurgie.  II.  Bd.  I.  Abth. 
4.  Heft 

Necrose§  7  ff.  Brand,  Gangrän.  Ursachen 
der — §9.  —  makroskopische  Erscheinungen 
der  —  §  9.  —  des  Blutes  §  44.  —  der  Keru- 
zellen  §  42,  4  3.  —  der  glatten  Muskelfasern 
§  4  4.  —  der  quergestreiften  Muskelfasern 
§  45.  —  der  Nervenzellen  und  -Fasern  §  4  6. 
—  des  Fettgewebes  §  4  7.  —  dos  lockern 
Bindegewebes  §  4  8.  —  der  elastischen  Fasern 
§  49.  —  der  Sehnen  §  19.  —  der  Knorpel 
$  20. — des  Knochengewebes  im  Allgemeinen 
§24.  Producte  der  —  §  24  IT.  Lebende 
Organismen  bei  —  §  4  0.  Hierzu  die  Lit.: 
Carswell,  Articie  Mortiflcation  in  Hl.  of  the 
elem.  forms  of  dis.  4  834.  Hecker,  Unter- 
suchungen iiber  die  brandige  Zerstörung 
durch  Behind.  d.  Circul.  4  844.  Virchow, 
Würzb.  Verb.  I.  IIL  Archiv  I.  p.  282.  V. 
p.  275.  Wiener  Wochenschrift  4  854.  Hand- 
buch d.  spec.  Pathologie  und  Therapie  I. 
p.  278.  Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  4  865. 
I.  Hartmann,  V.  A.  4855.  Vlll.  p.  114. 
Demme,  //.,  Ueber  die  Veränderunjzen  der 
Gewebe  durch  Brand.  4  857.  Kussmaul,  V. 
A.  XIII.  p.  «8».  Bryck,  V.  A.  4860.  XVI 11. 
p.  877.  0.  Weber,  Handb.  d.  Chir.  von 
Pitha  und  Billroth  I.  p.  4  06,  548.  Pasteur, 
Comptes  rendus  LVI.  4489—4494.  Hallier, 
Jen.  Ztschr.  4  865.  p.  234.  Die  pflanzlichen 
Parasiten.  4  866.  Lemaire,  Comptes  rendos. 
LVII.  6«5— 628.  Joh.  Lüders,  Ueber  Ab- 
stammung und  Entw.  des  Bacterium  termo. 
Schultze's  Archiv  HI.  348.  Falk,  Zur  Histo- 
logie verwesender  Organe.  Centralblalt  1 866. 
Nr.  28. 

Necrose  der  Knochen  §  649  ff.  Lit. :  Hunter. 
Experiments  of  the  growth  of  hone  and  ex- 
plication  Works.  Vol.  IV.  Gulliver,  Kxpori- 
mental  Enquiry  on  Necrosis.  Med. -Chir. 
Transact.  Vol.  24.  Miescher,  De  inflanuna- 
tione  ossium.  Berlin  4  836.  H.  Heine,  Uehor 
die  Wiedererzeugung  neuer  Knochenmas.sen 
u.  d.  Bildung  neuer  Knochen,  inGräfe's  und 
Walther's  Archiv.  Bd.  24.  Stanley,  On 
di.seases  of  the  bones.  London  4848.  Mayor, 
Gaz.  med.  4  850.  p.  4  3.  Revue  med.  chir. 
1855.  Gerdy,  Gaz.  hebdom.  4854.  I.  Ha- 
milton ,  Dublin  quart.  Journal.  4854.  Au^. 
H.  Vidkmnnn,  Deutsche  Klinik  4857.  O.  Hey- 
fei  der ,  Lehrbuch  der  Roserlionen.  1803. 
f.  Pitha,  Allieeni.  Wien.  med.  Zeitnii«;.  1853. 
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4  0.  H.  Volkmann,  Langenbeck's  Archiv 
r.  Chir.  Bd.  IV.  und  Knochenkrankheiten  in 
Billrolh-Pilha's Handbuch.  II.  S.  a&4.  Senß- 
leben,  V.  A.  Bd.  XXI.  p.  280. 

Necrose  der  Lunge.  Lungengangrän  §462. 
Vibrionen  bei  —  §  462.  Circumscripte  — 
§  475.  Lit. :  Crttv^ilhier,  Anat.  path.  Livr. 
4  4.  PI.  4  glebt  eine  gute  Abbildung  vom 
diffuden,  Livr.  3.  PI.  2  vom  circumscriplen 
Lungenbraod.  Schroeder  van  der  Kolk,  obs. 
anat.  path.  T.  I.  p.  202.  Laennec,  Trait^ 
d'auscalt.  mdd.  Andral,  Anat.  patb.  II.  p.  4  38. 
Hasse,  paib.  Anat.  L  p.  300.  Skoda,  Wien. 
Wochenschrift.  4852.  45.  rrq«^, Deutsche 
Klinik.  87.  4  853.  Heuchel,  De  la  gangr^ne 
du  poumon.  Strasbourg  4  856.  Weinberger, 
Oest.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  L  p.  45,  46. 
4855.  Lebert,  Trait6  d'aoat.  path.  I.  p.  655. 
PI.  88.  DiUrich,  Ueber  Lungenbrand  in 
Folge  von  Bronchiectasie.  Erlangen  4850. 
Virchow,  Würzb.  Verh.  4  8^4.  II.  2.  H'tia- 
derlich,  Handbuch  IIl.  2.  p.  208.  Leyden  u. 
JaffS,  Deutsches  Archiv  II.  p.  488. 

Neuroglia  Virchovi  §690. 

Neurom  §  4  42.  Duhring ,  Gase  of  Painful 
Neuroma.  Philadelphia  4  873.  Caeruy,  Lan- 
genbeck's  Archiv  XVU. 

Nierenabscesse  §  550  ff. 

Nierenkrankheiten  §  527.  Lit.:  Rayer, 
Krankheiten  der  Nieren.  Deutsch  von  Land- 
mann. Erlangen  4844.  BrtyAi ,  Reports  of 
medic.  cases.  London  4  827»  Vol.  I.  Taf. 
4—4.  Guy'ä,  hosp.  rep.  4836.4840.  Johnson, 
Die  Krankh.  d.  Nieren.  Aus  dem  Engl,  von 
Schütze.  4  854.  Frerkhs ,  Die  Bnght'sche 
Nierenkraakheit  4854.  Lebert,  Tr.  d'anat. 
path.  II.  p.  331.  PI.  4  39—44.  Graves, hohl. 
Journ.  Jan.  4^852.  Leudet ,  Möm.  de  la  soc. 
de  biol.  T.  IV.  p.  429.  4853.  Bence  Jones, 
Med.  Times  97.  4852.  Novbr.  4853.  John- 
son, ibid.  p.  90,  92,  95,  400.  4852;  p.  392— 
400.  4  857;  p.  2—6.  4858.  Becqtunel,  Arch. 
gän.  Avril  4  855.  Union  mäd.  p.  63.  4  855. 
Clin.  europ<^enne.  p.  6 — 27.  4859.  H.  B. 
Todd,  Clin.  lect.  on  cert.  diseases  of  the 
urin.  org.  London  4857.  Buhl,  Ztschr.  f. 
rat.  Med.  N.  F.  8.  Bd.  I.  Hft.  4  836.  Beck- 
mann, V.  A.  XI.  p.  53-.  Beer,  Die  Binde- 
substanz der  menschlichen  Niere.  Berlin 
4  859.  Axel  Key,  Hygiea.  XXII.  p.  684. 
4862. 

Nierrn Schrumpfung  §  540.  §  554. 

Normale  Slructur  der  Niere  §  527. 

0. 

Obalruirende  Thromben  §  488. 
Ooycho-Gry  phüsis  §  304.    I.il. :  Virrhou\ 

Würzb.  Verh.  V.  p.  88. 
Organisation  §  84. 
Organisation  der  Thromben  §  190. 
Osteoidchondrom  §  436. 
Osteoidsarcom  §674. 
Osteom  §  444.    J,  Arnold,  V.  A.  LVM.   4. 


Osteomalacie  §  662  ff. 
Ovarien,  s.  Krankheiten. 

P. 

Pacchionische  Granulationen  §  782.  LiL* 
I.  Meyer,  V.  A.  XIX.  p.  288. 

Pachymeningitis  haemorrbagica-S  688. 

Pacbymeningitis  suppurativa  §  M7. 

Papillome  cysticum  §  70. 

Papilloma  destruens  Foersteri  §  470. 

Papilloma  myxomatodes  §  787. 

Papillome  der  serösen  Häute  }  279.  —  der 
öussern  Haut  §  805  ff.  —  der  Schleimhttute 
§  389  ff.  —  des  Nervensystems  §  737.  Lit. : 
Ecker,  Archiv,  für  physiolog.  Heilkunde. 
4844.  p.  820.  Biürothy  V.  A.  XVU.  p.  857. 
Virchow,  Verh.  d.  Berl.  Ges.  f.  Geburtshülfe. 
IV.  Würzburger  Verhandl.  L  Fuchs,  Die 
Krankh. -Veränderungen  der  Haut.   L  p.  4fi. 

Papula  §287. 

Parenchymatöse  (albuminöse)  Nephritis. 
§  538. 

Parenchymatöse  Entzündung  der  Leber 
§  504.  —  der  Muskeln  §  756.  Erb.  A.  f.  Kl. 
Med.  Bd.  VI. 

Parostitis  §  636. 

Parotitis  §  609. 

Peribronchitis  chronica  §  447. 

Periostitis  ossificans  §  636. 

Peripherisches  Osteosarcom  §  674. 

Perlkrebs  §736. 

Perlkugeln  §  467. 

Phlebectasie  §  227. 

Phlebitis  thrombotica  §244. 

Phosphor  saure  Ammoniak-Magnesia  §  23. 

Pigmenti rte  Muscatnussleber  §  489. 

Pigmenti  rung§  58  ff.  Lit. :  Bruch,  Unter- 
suchungen zur  Kenntniss  des  körnigen  Pig- 
mentes der  Wirbelthiere.  4844.  H.  Meckel, 
Ztsch.  f.  Psychol.  4847.  Deutsche  Klinik. 
4850.     Virchow,  V.  A.  L   p.  379.   \\.  p.  587. 

IV.  p.  515.  VI.  p.  259.  Fürster,  V.  A.  XU. 
p.  497.  Jaffe,  V.  A.  XIII.  p.  492.  Zeitürttr. 
Jahres-Bericht  der  Ges.  f.  Nat.-  u.  Heilk.  in 
Dresden  4858..  p.  58.  Valentiner,  Güns- 
burg*»  ZtBchrft.  f.  Klin.  Med.  4859.  I.  p.  46. 
drohe,  V.  A.  4864.  XX.  p.  306.  Hescki, 
ZtschrfLd.Wien.  Aerzte.  VI.  Oestr.  Ztsohrft. 
f.  pr.  Heilkunde.  4862.  Nr.  40,  42,  44.  Va- 
lentiner, Reichert's  u.  Dubois'  Archiv.  4861. 
p.  773—777.  Kussmaul,  Würzburg.  med. 
Zeitschrift  IV.  Abschnilt  VI.    Hoppe-Seyler, 

V.  A.  XXIX.  p.  597.  Langhans,  V.  A.  IXL. 
Pigment  der  Lunge  s.   Anthraco8i.*4  u   Side- 

rosis. 
Pigmcntirung  der  Haut  §  34  0. 
Pigmen  tkörpcr  bei  Gangrän  §  23. 
Pigmentsarcom  §  120. 
Pneumonie  dissecans  §  4 46. 
Pneumoiiokoniosis  §  448. 
Pocke  §293. 
Pnckenhaube  §  295. 
P  o  r  t  a  I  c n  Ti  ä  I  e  $  4 83.  Anmerkung. 


624 


Sach-  Register  und  Literatur. 


Polyp  §  69.  B.  8. 

Progressive  Muskelatrophie  §747.  Lit.  : 
L,  Meyer,  V.  A.  XXVII.  p.  4U. 

Prostatakrankheiten  §  603.  Literatur: 
Thotnpson ,  Erkennung  und  Behandlung  der 
Prostata-Krankheiten.  Erlangen  1867.  0. 
Wyst,  V.  A.  XXXV.  p.  378.  Pfliitf,  V.  A. 
XXVIL  -p.  «7. 

Prima  intentioj  84. 

Psoriasis  §  297. 

Psychosen  §  740  ff.  Lit.,  betreffend  die 
histologische  Verttoderong  des  Gehirns:  L. 
Meyer,  V.  A.  XVII.  p.  «06.  Besser ,  üehor 
die  Verwachsung  der  Geftissbaut  etc.  Allg. 
ZeiUchr.  f.Psyohiatr.  XXIII.  p.884.  Ctarke, 
Laocet.  1.  Sept.  <866.  Meyn^rt,  Wiener 
med.  Zeitung.  4  866.  29,  28.  Vierteljahrs- 
schria  f.  Psychiatrie.  1867.  I.  p.  77.  II. 
p.  498.  II.  Jahrgang.  L  p.  88—- 448.  Löwen- 
hart,  A\\%.  Zeitschr.  f.I>8ychiatrie24.  p.  798. 
Rkker,  De  cerebro  et  med.  spin.  System, 
vas.  Traject.  4853.  Voppel,  Günsburger's 
Zeitschr.  4856.  VII.  p.  161.  Zeitschr.  f. 
Psych.  XIV.  4857.  p.  475.  Arch.  der  ger. 
Psychiatrie.  I.  a.  4858.  p.  49.  Wiener  Be- 
richt 4  858.  Cahneil,  Des  maladies  inflamm, 
du  cerveau.  4859.  Baillarger,  Recherchcs 
sur  la  couche  corticale  etc.  Bf  6m.  de  Taca- 
demie  des  Mödöcins.  VIII.  4  849.  p.  472. 
Pinel,  Path.  cerebr.  Parchappe,  Recherches 
sur  l'encöphale  2öroeMöm.  4  838.  Westphal, 
V.  A.  XXXIX.  p.  90. 

Punctirte  HUmorrhagie  des  fiehirns  §  702. 

Pustel  §  290. 

Pylephlebiti8§500. 


Qaaddel§288. 


R. 


R  h  a  c  h  i  t  i  8  §  626.  Lit. :  G.  GUssonius,  Tract. 
de  Rhachitide  etc.  London  4  650.  KölUker,  Mi- 
kroskopische Anal.  II.  p.  360,  885.  fi.  Meyer, 
Hcnic's  u.  Pfeuffer's  Zeitschr.  N.  F.  Bd.  lil. 
VI.  ft.  Virchow,  V.  A.  Bd.  V.  H,  Müller, 
Heber  die  Entw.  der  Knochensubstanz.  4858. 
Tichoschin ,  Petersburger  med.  Zeitschrift 
XVI.  HfL  IV.  Heitsmann,  Med.  Jahrbücher 
4872.  Hfl.  11.  u.  IV.  r.  Brunn,  Güttinger 
Anzeiger  4  878.  Bog.  46.  Steudener,  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  IV. 

Ha'reficirende  Ostitis  §  638. 

Uecidivffthigkeit  §  112. 

Reitknochen  §  753. 

Resolution  des  entzdi.  Exsud.  §  80. 

Reteutionscysten  §  70.  a. 

Riesenzellen  §  67.  5.  Cenlr.  Osleosarcom. 
Herrenknhl,  Inaugurald.  Bonn  1873. 

Kiffzellen  §  467. 

Rot  he  Atrophie  der  Leber  §  4  SU. 

Rothe  Erweichung  §  708. 

Rolho  Hepatisation  $  458. 
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8. 

Salzriu8S§294. 

Sarcoma  pericaualicularc  (adenoides,  Bill- 
roth) §  600.  3. 

Sa  reo  m  im  Allgemoincn  §  14  7  IT.  —  der 
äusseren  Haut  §  34  8.  —  des  Hodens  §  587. 
—  der  Mamma  §600.  —  der  Speicheldrüsen 
§64  4.  —  der  Knochen  §673.  —  der  .Mus- 
keln §  759.  Lit. :  Ausser  den  suh  Neubil- 
dung angezogenen  Citaten:  Virchuw,  Arehiv 
1848.  I.  p.  195  u.  470.  In  seiner  Onkolo<^ie. 
II.  p.  383  sagt  Virchow  mit  Recht,  das 
»niemals  vor  ihm  die  Darstellung  der  Snr- 
come  in  einer  solchen  Ausdehnung  und  (le- 
nauigkelt  gegeben  sei.«  Ich  verweise  dnlier 
auch  in  Beziehung  auf  die  Literatur  in  ersler 
Linie  auf  diese  in  der  That  musterhafte  Dnr- 
stellung.  Bernhardt,  Path.-annl.  Unters. 
1852.  p.  122,  Paget,  Lecl.  on  surj^.  path. 
4853.  IL  p.  154,  455,  242.  Billroth,  V.  A. 
4856.  IX.  p.  472.  XVIII.  p.  82.  Volkmatw, 
V.  A.  4857.  XII.  p.  27.  Billroth,  Archiv  f. 
Klin.  Chir.  Bd.  XI.  Dcrseihe  und  Vincetiz 
Czerny ,  Ibidem  p.  230.  J.  Arnold,  Drei 
Fülle  von  primörem  Sarcom  des  Schädels. 
V.  A.  LVII.  Derselbe  und  0.  Hocker  in 
Gröfe's  Archiv  f.  Ophthalmologie  XVIII,  i. 
Langhans,  V.  A.  Bd.  LIV.  p.  r,09.  Seu- 
inann,  Archiv  derHeilkunde  XIII,  305.  TUl- 
mann,  Archiv  d.  Heilkunde  XIV.  p.  TiSU. 

Schieferige  Induration  §  428. 

Schleimige  Erweichung  §  38  fi.  Chemi- 
sches der  —  §  39.  Morphologisches  der  — 
§  40  ff.  —  des  Knorpels  §  44.  —  des  Kno- 
chens §41.  Lit.:  Virchow,  Handbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Kd.  I ; 
»Erweichung«. 

Schleimgewebe  §  42,  4  38,  133. 

Schleimpolypen  §  889. 

Schlei m sarcom  §  447. 

Schleimstoff  §33  ff. 

Schweissdrüsenhypertrophie  §  H3S. 

Schwiela§  299. 

Sclerose,  einf.  und  knorplige  der  serösen 
Häute  §  279. 

Sclerose  der  Ganglienzellen  §  708.  p.  57 ^ 

Sclero sirende  Ostitis.    0.  ussifio.-«  §  6H7. 

Secunda  intentio  §  90. 

Siderosis  pulm.  §  458. 

Situs  viscerum  perversus  §  260. 

Solitaror  Tuberkel  des  Gehirns  §  7^3. 

Specifische  Entzündung  §  IUI. 

Speckleber  §  489. 

Sp  eicheldrüsenerkrnnkun^en  §  (>0G. 
Lit.:  Pflwjcr ,  Die  Kndiguiigen  der  Ah.sini- 
derungsnerven  in  denSpeicholdrü.sen.  Itoni) 
4  866.  Virchow,  üeber  Parotitis.  Cluirite- 
Annalen.  458.  VIII.  3.4.  (ies.  Abliiiiull.  I. 
p.  620  und  690.  Bamberger,  in  Virrliows 
Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Ther.  issr».  VI.  1. 
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p.  860.     r.  0.  Weber .   Handbuch  der  Chir. 
vonPithau.  Uillroth.  III.  Ud.  f. Alith.  3.  Lief. 

Spina  bifida  §  699. 
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Splenisation  §  425. 
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Struma  §646. 
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685.  —  der  Knochen  §682.  —  des  Nerven- 
systems §  739.  —  Literatar  des  Gumma 
syphil. ,  soweit  sie  für  die  pathologische 
Histologie  von  Interesse:  v.  Bärensprung, 
Deutsche  Klinik.  1858.  Nr.  47.  Virchow, 
V.  A.  XV.  p.  224,  326.  Die  lehrreiche  Dls- 
cussion  zwischen  Bärensprung  und  Virchow 
'  findet  sich  in  der  Deutschen  Klinik  Nr.  24  — 
27.  4868.  Hobin,  H.  van  Oordt  Des  tu- 
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T. 

Telangiectasie  §  4i8.  Von  Virchow  in 
sehr  erschöpfender  Weise  ab^jehnndelt.  Im 
Uebrigen  sind  liier  namentlich  die  oben  ci- 
tirten  Lehrbücher,  sowie  die  Literatur  sub 
Neubildung  nachzusehen. 

Thrombosis  §  485  ff.  —  in  Aneurysmen 
§  226.  —  des  Herzens  §  256.  Lit.  zugleich 
für  Embolie  in  —  u.  embolische  Processe: 
Hodgson  ,  a  treatise  on  the  diseases  of  arte- 
ries  and  veins.  London  4  84  5.  Uebers.  von 
Koberwein.  4847.  CruveiUiier,  anatomie 
patholo^ique.  Livre  IV.  XI.  BnUing,  Ve- 
nenentzündung. Würzbui^  4  829.  Alibert, 
Rech,  sur  une  occiusion  peu  connue  des 
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4855.  CoAii ,  Klinik  der  embolischen  Ge- 
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Med.  C.  VH.  Lee. -Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  4855.     Panum,   GUnsburg's  Zeitschr. 

4856.  VU.  V.  A.  XXV.  p.  808,  433.  Wernher. 
Handb.  d.  Chir.  1.  p.  498.  Giessen  4862. 
Sarory,  Med. -chir.  transact.  4856.  39.  vol. 
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polypös  arteriels.  Gaz.  hebd.  4857,  1858. 
Wallmann,  V.  A.  XIII.  p.  650.  Merkel, 
Charit^-Annalen.  V.  p.  276.  BfcÄmMiiiti,  Fall 
v.  capill.  Emb.  V.  A.  XII.  p.  59.  Lebert,  V. 
A.  XIII.  p.  65.  R.  Volkmann,  emb.  Knochen- 
necrose.  Langenb.  Archiv.  V.  p.  330.  Lan- 
gen berk ,  in  Lnngenbeck's  Archiv.  I.  ('.  0. 
Weber,  in  Pitha's  und  Billroth's  Handbuch 
d.  Chir.  I.  Bd.  4.  Abth.  p.  69.  Waldeyer. 
V.  A.  XL.  4867.  p.394.  Bubnofv ,  Veber  die 
Organisation  des  Thrombus.  Vorl.  Mitlh. 
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rübe  Schwellung  §  26 ff.  Lit.:  Virchwv. 
V.  A.  IV.  p.  464.  Klebt,  Handbuch  d.  path. 
Anat.  4.  Lief.  p.  4  74. 

uberkulose  und  Scrophulose  im  All- 
gemeinen §  405  fl.  —  des  Herzens  §  244.  — 
der  serösen  Häute  und  des  Netzes  §  282.  — 
der  Schleimhäute  §  384  ff.  —  der  Lunge 
§  413  ff.  —  der  Leber  §  519.  —  der  Nieren 
§  564.  —  des  Hodens  §  584.  —  der  Prostata 
$  606.  —  der  Nebennieren  §  620  ff.  —  der 
i'iu  mater  §  695.  —  des  Gehirns  §  743.  Lit. : 
Nebst  den  alteren  Arbeiten ,  in  welchen  zu- 
meisl  die  käsigen  Zustände  mit  der  Miliar- 
tuberkulose confundirt  worden  sind,  sind 
für  die  path.  Histologie  von  Interesse  :  Rein- 
hardt, Chariie-Annalen.  4850.  I.  p.  862. 
Iw-rÄWA',  Würzburger  Verh.  4  850.  I.  p.  72. 
II  p.  24  u.  70.  Wien.  Wochenschr.  4856. 
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Aü-fs,  Gaz.  m^d.d.  Strasbourg.  4855.  Heschl, 
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berg ,  Obs.  de  penitiori  pulm.  sirucl.  4863. 
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hebd.  1866.  Nr.  42  ff  Etudes  sur  la  tuber- 
oiilose.  4  868.  Sietneyer-Ott.  Klin.  Vorlraj^e 
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